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SOMATISK ANAMNES A
ALLMANTILLSTAND
1. Anamnes ldmnas av:
0. N
1 Probanden | U U
2. Anhdrig
3. Hemvardare
4. Sjukvardspersonal
5. Journaluppgifter
6. Kombination av ovanstaende
9.
2. Kanner Ni r frisk?
0. 1 Cn
1. Ja { US i r.:'j o/
2, Nej
9.
3. Pa vad sitt kidnner Ni Er inte frisk?
Ol
1. Hjért-karlbesvér [
2. Luftrérsbesvar R
3. Mag-tarmbesvér
4. Besvar fran urinvigar
5. Muskel-ledbesvir
6. Uttalad tritthet
7. Psykiska besvar
8. Ovrigt
9
Anm. L I | L] LI ] L ) & 8 L I . . L]
4. Kanner Ni Er allmént trott?
1. Nej Ao
2. Ja ."/ J 5 {, ;“j .—'.'.".}..—

9.
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10.

Har trottheten Skat eller minskat patagligt de senaste veckaorna?

U.

L. Nej oy e 2
2. Ja, tkat /" N IR
3. Ja, minskat : ! ’ T

9.

Kanner Ni Et vanligen allmént varm eller allméant frusen?

1. Nej

2. Varm |

3. Frusen , /ii_ & {- ) ;
9l

Kanner Ni Er vanligen svettig eller torr?

1. Nej

2. Svettig Y B
30 TDFP i s S
9'

Har Er aptit patagligt &kat eller minskat?

2¢ \]a, akat R / . *
3. Ja, minskat d )
9.

Har Er torst patagligt kat eller minskat?

1. Nej

2. Ja, dkat

3. Ja, minskat
9.

Brukar Ni ha klada

1. Nej B
2. Ja

9.
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11.

12,

13.

14,

15.

Var sitter denna klada?

$099
U. W o
1. Over lokaliserade, forandrade hudomréaden
2. Kring dndtarmsdppningen
3. I underlivet
4. Over hela kroppen
5. Hver lokaliserade icke féréndrade hudomraden
6. Kombination av ovanstaende
9.
HUVUDVARK
Brukar Ni ha huvudvark? Ny
RN B VAV
1. Nej, aldrig
2. Ja, en gang per manad elier mer séllan

3. Ja, en gang per vecka
4. Ja, dagligen

9I

Har huvudvirken patagligt dkat eller minskat under de senaste veckorna?

0.

1. Nej Sy
2, Ja, dkat P
3. Ja, minskat

9.

Var sitter huvudvirken? Peka.

0
1. Hela huvudet BRI
2

Pannan RN LA
3. Hijdssan
4, Bakhuvudet
5. Pannan + hjdssan
6. Pannan + bakhuvudet

7. Hijdssan + bakhuvudet
8. Ensidigt

Nar pa dygnet har Ni huvudvirk?

A T BN
0. jf!, \_\) fo J
1. Hela dygnet
2. Maorgonen
3. Mitt pa dagen
4. Kvillen

Morgonen + mitt pa dagen
Morgonen + kvillen

Mitt pa dagen + kvillen
Varierande
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16.

l7l

18.

19,

20,

21,

MAGE OCH TARM

Brukar Ni ha ont i magen? Typ 1

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

9.

Hur ofta har Ni.ont i magen?

G.
1, <1 gang per méanad
2. Varje dag

-3 Ett par ganger per vecka

4, Varie vecka
5. Varje manad
9-

Var 4r smirtorna svArast? Peka.

PAverkas smirtorna av maltid

0-

1. Nej

2, Ja, smiartan vérre
3. Ja, smértan lindras
9.

Hur ofta har Ni ont i magen? Typ 2

.

1. <1 gang per méanad

2. Varje dag

3. Ett par ganger per vecka
4. Varje vecka

S. Varje manad

9.

Var ir smirtorna svarast? Peka.

Hela buken
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Paverkas smartorna av maltid?

2 Nej /J[ Ny !fO

2. Ja, smartan virre
3. Ja, smiértan lindras
9.

Har Ni halsbrinna eller sura uppst8tningar?

1. Nej
2. Ja ,-’A(' 51 { /
9.

Brukar Ni ha itlamaende eller krakningar?

2. Ja, illamaende /’fi \ i / )_,
3. Ja, krdkningar

4. Ja, bade illamaende och krakningar

9.

Blir besvaren varre efter maltid?

U. Iie"{l!_ :} j ‘ i\;
1. Nej '
2. Ja

9.

Hur ofta brukar Ni ha avfiring

[
[
1

I

£~

1. <1 gang per vecka

2. 2-4 ganger per vecka
3. 5.6 ganger per vecka eller 1-Z ganger dagligen
&, 3-5 ganger dagligen

5. >5 ganger dagligen

Har Ni oftare eller mindre ofta avféring nu &n fér ett par &r sedan?

0.

1. Nej

2. Ja, oftare R ‘}
3. Ja, mindre ofta AN H o

9.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Vilken konsistens har avféringen?

1. N 1

7. Hard ASTTG
3. L.os

4. 2+3

Har avforingen annorlunda konsistens nu an fér ett par ar sedan?

1. Nej

2. Ja, hardare Ao e
3. Ja, ldsare /"1 5;'15 f },
g.

Har det hint att avféringen kommit av sig sjalv utan att Ni kan
halla igen?

1. Nej .

2. Ja, nagon enstaka gang i § ‘7(/
3. Ja, ganska ofta ' 5
4. Ja, alltid

9.

Anvinder Ni regelbundet nagonting for att jattare fa avforing?

1. Nej

2. Linfro eller dylikt ¢
3. l_axermedel Pl
4. Lavemang T
5. Linfro eller dylikt + laxermedel

6. Linfrd eller dylikt + lavemang

7. L axermedel + lavemang

8. Linfrd eller dylikt + laxermedel + lavemang
9.

Besvaras Ni av gaser, buller och/eller kdrningar i magen?

1. Nej
Z. Ja
¢
9. LS o

Har Ni en kinsla av utpriglad torrhet i munnen?

1. Nej
2. Ja
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