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UNDERSUKNINGSFORMULﬁR FiRr HEMBESOK 1v
(Lékemedelskonsumtion)

3. Styrka i ug, mg, gr?

26
0.
1. ug
2. mg
3. gr
9.
4.  Féreskrivet ay lakare eller handkdp? <::> 27
a.
1. receptbelagt
2. icke receptbelagt



H 75 2 (10)

5. I vilken dosering tages preparatet?
................. b 28130
6. Ar preparatet ordinerat i denna dosering eller i hdgre

eller légre dos?

O

0.

1. foreskriven
2. hdgre

3. légre

g.

7. Tages preparatet regelbundet fdr lingre tid (>1 man),
regelbundet fo8r kortare tid (<1 mén) eller endast
tillfilligtvis vid behov? (:::) 32

0.

1. regelbundet, lang tid
2. regelbundet, kort tid
3. tillfalligt

9.
8. Vet Ni varfdr Ni tar preparatet?
(Skdterskans beddmning) (:::) 33
ad.
1. ja
2. nej
3. inte sdker

9.
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SOMATISK ANAMNES A

ALLMANTILLSTAND

1. Anamnes lAmnas av; A%&L | O 14

0.

1. Probanden

2. Anhérig

3. Hemvardare

4, Sjukvardspersonal:

5. Journaluppgifter

6. Kombination av ovanstaende

2

2. Kénner Ni Er frisk? O 15

-D'

1, Ja ) K AB}BB

N ()
Rwy

9.

3. P4 vad sdtt kdnner Ni Er inte frisk?

Ul

1. Hjsrt-kirlbesvar

2, Luftrirsbesvir

3. Mag-tarmbesvér

4, Besvir fran urinvdgar
5. Muskel-ledbesvir

6. Uttalad tritthet

7. Psykiska besvir

8. Ovrigt

3.

4. Kénner Ni Er allmént tritt? e O 17
| RS
1. Nej
2. Ja

9. R



10.

Har trttheten kat eller minskat patagligt de senaste veckorna?

0. . 2 \', ’
l.  Nej A,
2. . Ja, dkat_

3. Ja, minskat

9.

Kinner Ni Er vanligen allmint varm eller allmént frusen?

1.  Nej i AL
2. Varm T

3. Frusen

9.

Kanner Ni Er vanligen svettig eller torr? ’ NN
1.  Nej

2. Svettig

3. Torr

9.

Har Er aptit patagligt 8kat eller minskat? AR
1, Nej -

2. Ja, Skat.

3. Ja, minskat

9.

Har Er t&rst patagligt tkat eller minskat?

6950
1. Nej A ]
2, Ja, 6kat
3. Ja, minskat
9.
. Brukar Ni ha klada
1. NEj - - K9

2. Ja
9.

Om

or

oL

O 2

O

O



11. Var sitter denna klada?

2

3.
4.
5.
6.

1.

9.

o 24
AL O

Over lokaliserade, férdndrade hudomraden
Kring dndtarmséppningen

I underlivet

Over hela kroppen

Over lokaliserade icke fordndrade hudomraden
Kombination av ovanstaende

HUVUDVARK

A3

12.  Brukar Ni ha huvudvirk? O 25

J/‘"".,.
Y N
a @ .

Nej, aldrig

Ja, en gang per ménad eller mer séllan
Ja, en gang per vecka

Ja, dagligen

13.  Har huvudviéirken patagligt dkat eller minskat under de senaste veckorna? O 26

G. . - .
1. Nej A&‘N
2 Ja, kat
3. Ja, minskat
9'
14. Var sitter huvudvirken? Peka, - O 27
g ALY
1. Hela huvudet
2, Pannan
3. Hjdssan
4, Bakhuvudet
5. Pannan + hjdssan
6. Pannan + bakhuvudet
7. Hjéssan + bakhuvudet
8. Ensidigt
9'
15.  Né&r pa dygnet har Ni huvudvirk? O 28
A6
Hela dygnet
Mgargonen
. Mitt pa dagen
Kvillen

Morgonen + mitt pa dagen
Margonen + kvillen

Mitt pa dagen + kvillen
Varierande



16.

17.

18.

19.

20.

21.

MAGE OCH TARM

ALY
Brukar Ni ha ont i magen? Typ 1 O 29

1. Nej _ ,
2. Ja, en grundtyp
3. Ja, tva grundtyper

9.
Hur ofta har NI ont i magen? ' O 30
EASTY |
a. : .
l. - <1 gang per manad
2. Varje dag
3. Ett par ganger per vecka
4, Varje vecka
5. Varje manad
g,
Var dr sméartorna svarast? Peka. w 31-32
: AZoqq
'. Hela buken
0 0 @‘ope 8 8 99
Paverkas smirtorna av maltid . O 33
0. A3 181
1, Nej
2. Ja, smirtan vérre
3. Ja, smértan lindras
g.
Hur ofta har Ni ont i magen? Typ 2 O 34
. Ao
1, < 1 gang per manad
2, Varje dag
34 Ett par ganger per vecka
4. Varje vecka
. 5~  Varje méanad
9.
Var dr smértorna svarast? Peka, A310Q 35-36

Hela buken

8 8 9 9




22,

23,

24,

25-

26.

27.

P

Paverkas smartorna ay maltid?

a.

2. Ja, smirtan virre
3. Ja, smirtan lindras
9.

Har Ni halsbrénna eller sura uppstétningar?

1. Nej
2. Ja

. 9'

~

Brukar Ni ha illam&ende eller krikningar?

Nej

Ja, illamaende
3 Ja, krdkningar
4, Ja, bade illamaende och krikningar
9.

Blir besviren virre efter maltid?

0. -
1, Nej

2, Ja

9.

Hur ofta brukar Ni ha avféring

1L & 1 gang per vecka
. 2-4 ganger per vecka

3. 5-6 ganger per vecka eller 1-2 ganger dagligen

4.  3-5 ganger dagligen

. 5. > 5 ganger dagligen

9.

Har Ni oftare eller mindre ofta avféring nu n fdr ett par 4r sedan?

Aes

Ja, oftare

0.
1 Nej
2.
3. Ja, mindre ofta

9'

AiG3

A3ieYy

A3ios

N6

3y

Ok

Osg

OL

ol

O



28.

29.

30-

31,

32,

33,

Vilken konsistens har avféringen?

A3ieq

1. Normal
2, Hard

3. Lds

4. 2+3

9.

Har avfgringen annorlunda konsistens nu 4n far ett par ar sedan?

1. Nej A6
2 Ja, hardare

3 Ja, lgsare

3.

Har det hént att avfdringen kommit av sig sjilv utan att Ni kan
halla igen?

1. Nej ' | | A3

2. Ja, nagon enstaka gang
3. Ja, ganska ofta
4. Ja, alltid

9.

Anvinder Ni regelbundet nagonting f&r att 14ttare fa avfgring?

1. Nej

2. Linfrs eller dylikt A
3. L axermedel '

4, L.avemang

5. Linfrg eller dylikt + laxermedel

6. Linfrg eller dylikt + lavermang

7. Laxermede! + lavemang

8 Linfrd eller dylikt + laxermedel + lavemang

9

Besvéras Ni av gaser, buller och/eller kérningar i magen?

1. Nej ’ -
2. Ja ~ A3
9.

Har Ni en kénsla av utpriglad torrhet i munnen?

1. Nej | .
2 Ja ) A3y

9.

Ok

O

oy

or

oL

or



