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AFFANR  E3903

SOMATISK ANAMNES A

ALLMANTILLSTAND

Anamnes ldmnas av:

1.
2.
3.
4.,
5.
6.

1.

9.

Probanden

Anhgrig

Hemvardare
SjukvAardspersonal
Journaluppgifter
Kombination av ovanstaende

1

.

ALY

E1136

Hur tycker Ni att Er ork (subjektiva anstrdngningskinslan)

ar just nu?

1. Urusel

2. Dalig

3. . Ganska bra
4, Bra

5. Mycket bra
9.

Kanner Ni Er frisk?

1.
2.

9'

Ja

Nej

Pa vad sitt kdnner Ni Er inte frisk?

Inaktuellt

Hjart-kirlbesvar
Luftrgrsbesvir
Mag-tarmbesvir

Besvéar fran urinvégar k. b
Muskel-ledbesvir

Uttalad trétthet . -
Psykiska besvar

Ovrigt

E1137

'E1138

E1139

05

1(8),



10.

11.

Kanner Ni Er allmint trstt? E1140)

1. Nej
2. Ja
9.

Har trittheten tkat eller minskat patagligt de senaste veckorna? E1141

0. Inaktuellt

1. Nej

2. Ja, tkat

3. Ja, minskat
9.

Kanner Ni Er vanligen allmint varm eller allmant frusen? E1142

1. Nej

2. Varm

3. Frusen

9.

génner Ni Er vanligen svettig eller torr? . E1143
o .

1. Nej

2. Svettig

3, Torr

90

Har Er aptit patagligt kat eller minskat? _E1 144

1. Nej

2. Ja, tkat

3. Ja, minskat

9.

Har Er térst patagligt skat eller minskat? E1145
1. Nej

2, Ja, dkat

3. Ja, minskat

9.

Brukar Ni ha klada _ E1146
0. e
1. Nej

2, Ja

9.



12,

13.

14.

15.

16.

Var sitter denna klada?

E1147

0. Inaktuellt
1. Over lokaliserade, fsrandrade hudomraden
2. Kring &ndtarms#ppningen
3. I underlivet
4. Over hela kroppen
5. Over lokaliserade icke férdndrade hudomraden
6. Kombination av ovanstaende :
9.
HUVUDVARK
Brukar Ni ha huvudvark? E1148
1. Nej, aldrig
2, Ja, en gang per manad eller mer s&llan
3. Ja, en gang per vecka
4, Ja, dagligen
9.

Har huvudviérken patagligt #kat eller minskat under de senaste veckorna?

0. Inaktuellt E1149 |
1.  Nej
2, Ja, dkat
3. Ja, minskat
9.
Var sitter huvudvirken? Peka. E1150
0. Inaktuellt
1. Hela huvudet
2. Pannan
3. Hijsdssan
4, Bakhuvudet
5. Pannan + hjidssan
6. Pannan + bakhuvudet
7. Hjéssan + bakhuvudet
8. Ensidigt
9.
Na&r pa dygnet har Ni huvudvark? E1151
0. Inaktuellt
1. Hela dygnet
2. Morgonen
3. Mitt pa dagen -
) Kvillen

OO ~dON\ B

Morgonen + mitt paA dagen
Morgonen + kvillen

Mitt pa dagen + kvillen
Varierande



17.

18.

19.

20.

21.

‘22,

MAGE OCH TARM

Brukar Ni ha ont i magen? Typ 1 - " E1152 .

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

9'

Hur ofta har Ni ont i magen? + E1153

0. Inaktuellt

1. < 1 g&ng per ménad.

2. Varje dag ~

3. Ett par ganger per vecka
4. Varje vecka

5. Varje manad

9.

Var adr smartorna svarast? Peka. E1154_
Hela buken

0 0. 8 8 29 9

Paverkas smirtorna av maltid

1155

a. Inaktuellt E

1. Nej

2. Ja, smirtan virre

3. Ja, smirtan lindras

9.

Hur ofta har Ni ont i magen? Typ 2 et

E1156

. Inaktuellt

1. < 1 gang per manad |\

2. Varje dag :

3. Ett par ganger per vecka

4, Varje vecka

5. Varje manad

9.

Var dr smartaorna svarast? Peka, E1157 -

’ Hela buken

R

0 0 D—() 8 8 9 9
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23.

25,

26.

27.

28.

Paverkas smartorna av maltid? E1158
0. Inaktuellt

1. Nej

2. Ja, smértan virre

3. Ja, smértan lindras

9.

Har Ni halsbrénna eller sura uppstétningar? | E1159
0. ,

1. Nej

2. Ja

9.

Brukar Ni ha illamaende eller kridkningar? E1160
0. _

1. Nej

2. Ja, illamaende

3. Ja, krakningar

4. Ja, bade illamaende och krékningar

9.

Blir besviren vérre efter maltid? E1161
0. Inaktuellt

1. Nej

2. Ja

9.

{I;iur ofta brukar Ni ha avféring E1162
i. <1 gang per vecka

2. 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 for ett par ar sedan?

1.  Nej
2.  “Ja, oftare
3. Ja, mindre ofta

9.

E1163



30.

31.

32.

33.

34,

“*

Vilken konsistens har avfgringen? E1164
1 Normal

2. Hard

3. L.&s

4. 2+3

9.

Har avfgringen annorlunda konsistens nu &n fér ett par &4r sedan?

1 ! Nej E1165
2. Ja, hardare

3. Ja, lgsare

9'

Har det hint att avféringen kommit av sig sjédlv i kladerna
utan att Ni kan halla igen? | E1166

1. Nej

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

4. Ja, alltid

9.

Anvinder Ni regelbundet nagonting fér att ldttare fa avforing?

1. Nej E1167
2. Linfrg eller dylikt

3. LLaxermedel ’ *
4. Lavemang

5. Linfrs eller dylikt + laxermedel

6. Linfrs eller dylikt + lavemang

7. Laxermedel + lavemang

8. Linfrg eller dylikt + laxermedel + lavemang

9.

Besviras Ni av gaser, buller och/eller kgrningar i magen?

E1168
1. Nej
2. . Ja -’
9.

Har Ni en kinsla av utpriglad torrhet i munnen?  E1169

1. Nej
2. Ja

9.



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

Har Ni under de senaste tva aren haft gallbesvar? E1170

1. Nej
2. Ja
9.

Har Ni haft nadgon allvarlig infektion de senaste tva aren?

1. Nej E1171
2. Ja
9.

Ar Er sgmn tillfredsstillande? -
(géller férhallandena sista manaden) { E1172

1. Ja
2. Inte helt
3. Inte alls

4, Ja, med sgmntabletter
5. Inte helt med sémntabletter
6. Inte alls med ssmntabletter
9.
E1173

Vilken tid brukar Ni somna (ange helt klockslag)? P TNCI T
Obs! Alla klockslag skall anges fran 0-24,

E117474
Né&r brukar Ni vakna p& morgonen (ange helt klockslag)?
Obs! Alla klockslag skall anges fran 0-24
Vaknar Ni under natten? _

E1175
1. Aldrig
2. Mindre &n en natt per vecka
3. En natt per vecka
4. 1-2 ganger per vecka en eller flera ganger per natt
5. 3-5 ganger per vecka en eller flera ganger per natt
6. Varje eller ndstan varje natt en gang per natt
A Varje eller nistan varje natt tva ganger per natt.
8. Varje eller ndstan varje natt tre eller flera ganger per natt
e
Vilar Ni eller sover Ni under dagen? E1176
1. Nej
2. Sover ej, vilar 0-1 timma
3, Sover ej, vilar mer 4n 1 timma
4. Sover 0-1 timma per dag
5. Sover 1-2 timmar per dag
6. Sover mer dn 2 timmar per dag

O .

OO0 OO

O



42.

43,

44,

Anvander Ni ssmntabletter? E1177
1. Nej
2. Mindre &n en gang per vecka

3. 1-2 ganger per vecka
4, 3-5 ganger per vecka
5. N&stan varje natt eller varje natt

9.

Tar Er make/maka eller annan samboende ocksa sémnmedel? E1178

0. Inaktuellt

1. Nej
2. Ja, sporadiskt ( 1 gang per manad - 1 gang per vecka)
3. Ja, mer eller mindre regelbundet (2-5 ganger per vecka)

4. Ja, alltid (6-7 ganger per vecka)

9.

E1179
Hur lange har Ni haft ssmnmedel, mer eller mindre regelbundet?
Ange antal ar (<1 ar anges som ett ar) ceve veas

O

OO



