Sjalvskattningsskala for vardering av lakemedelsbehandling

UKU-SERS-Pat - Sammanfattningsformular
(Nord J Psychiatry 2001;55, Supplement 44:5-10)

TEXTA LASLIGT

ANVAND KULSPETSPENNA

BESVARA ALLA FRAGOR

(init.)

Patientens namn

Datum

Ar |Man |Dag

Koén

Kl

M

Tim

Min

Patient nr

Skattning nr [ 1]

SATT KRYSS | RUTAN FOR SVARIGHETSGRAD. DE FYRA RESPONSALTERNATIVEN |
PATIENTFORMULARET MOTSVARAR SVARIGHETSGRADERNA (0-1-2-3). Anteckning om eventuellt
orsakssamband bor inhdmtas efter det att patienten fyllt i sjalvskattningsskalan.

Item
nr

Symptom

Sak |Grad senaste
nas dagarna

Orsaks-samband

9 0

1

2

3 Osann

Mojligt [Sann

.| Psykiska biverkningar

1.1

Koncentrationsstdrningar

1.2

Asteni, trotthet, 6kad uttréttbarhet

1.3

SO6mnighet, sedering

1.4

Minnesstdrningar

15

Nedstdmdhet - depression

1.6

Spénning, inre oro

1.7

Okad sémn

1.8

Minskad s6émn

1.9

Okad dromaktivitet

1.10

Emotionell indifferens

.| Neurologiska biverkningar

2.1

Dystoni

2.2

Rigiditet

2.3

Hypokinesi/Akinesi

24

Hyperkinesi

2.5

Tremor

2.6

Akathisi

2.7

Epilepsi

2.8

Parestesier

2.9

Huvudvark

.]Autonoma biverkningar

3.1

Ackomodationssvarigheter

3.2

Okad salivsekretion

3.3

Nedsatt salivsekretion, muntorrhet

3.4

Illaméende, krakningar

3.5

Diarré

3.6

Obstipation

3.7

Svarigheter att kasta vatten

3.8

Polyuri, polydipsi

3.9

Ortostatisk yrsel

3.10

Palpitationer, takykardi

3.11

Okad svettendens

UKU-SERS-Pat_Summ + Pat Form Swe_2001-04-22




ltem
nr

Symptom

Sak
nas

Grad senaste

dagarna

Orsakssamband*

0

1

2

Osann | Mojligt

Sann

.]Andra biverkningar

4.1

Hudutslag

4.2

Klada

4.3

Ljusoverkanslighet

4.4

Okad pigmentering

45

Viktokning

4.6

Viktminskning

4.7a

Blédningsstérningar, menorragi

4.5b

Blédningsstorningar, metrorragi

4.8

Bldédningsstérningar, amenorre

4.9

Galactorré

4.10

Gynekomasti

411

Okad sexuallust

4.12

Minskad sexuallust

4.13

Dysfunktion - erektion

4.14a

Dysfunktion - ejakulation

4.14b

Prematur ejakulation

4.15

Dysfunktion - orgasm

4.16

Torr vagina

* Fylls i om s& 6nskas: Osann = Osannolikt, Mgjligt, Sann = Sannolikt

Datum:

Ar Mén | Dag

Underskrift av personal, t ex lakare, sjukskoterska, assistent:
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Namn (initialer): .................... Datum: ............ Klockan: ..........

Sjalvskattningsskala for vardering av lakemedelsbehandling
UKU-SERS-Pat - Patientformular

(Nord J Psychiatry 2001;55, Supplement 44:5-10)

Vi onskar fa veta hur Du upplever den medicinering som Du far. For varje
symptom/besvar som anges nedan ber vi Dig kryssa for det alternativ som bast
motsvarar tillstdndet under de senaste _ dagarna (veckorna). Kryssa inte for nagot
alternativ, om Du av ndgon orsak inte kan svara pa en fraga.

Psykiska funktioner

1.1  Har Du svarighet att samla tankarna eller att forsta sammanhanget nar Du
laser, samtalar, ser pd TV eller lyssnar pa radio?

Q Inte alls

Q Nagot mer &n vanligt
U Mer an vanligt

O Mycket mer an vanligt

1.2 Kéanner Du trotthet, blir Du fort uttrottad eller maste Du vila ofta for att orka
fortsatta vad Du haller pa med?

Q Inte alls

Q Nagot mer &n vanligt
U Mer an vanligt

O Mycket mer an vanligt

1.3 Kanner Du Dig mer sémnig &n vanligt eller har Du svart att halla Dig
vaken under dagen?

Q Inte alls

Q Nagot mer &n vanligt
U Mer an vanligt

O Mycket mer an vanligt

1.4  Har Du markt att Du ar mer glémsk &n vanligt, att Du inte kommer ihag enkla
saker eller att minnet sviker Dig?

Q Inte alls

Q Nagot mer &n vanligt
U Mer an vanligt

O Mycket mer an vanligt
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1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Har Du en kénsla av ledsenhet, nedstamdhet, hagloshet/modldshet eller
meningsléshet?

U Inte alls

0 Nagot mer an vanligt
O Mer an vanligt

U Mycket mer &n vanligt

Kanner Du Dig nervds, orolig, spand eller har Du svart att slappna av?

Q Inte alls

Q Nagot mer &n vanligt
U Mer an vanligt

O Mycket mer an vanligt

Sover Du mer eller langre eller tyngre an vanligt?

U Inte alls

0 Nagot mer an vanligt
O Mer an vanligt

O Mycket mer &n vanligt

Sover Du mindre eller lattare an vanligt?

Q Inte alls

Q Nagot mer &n vanligt
O Mer an vanligt

U Mycket mer &n vanligt

Drommer Du mer eller livligare &n vanligt?

U Inte alls

Q Nagot mer &n vanligt
O Mer an vanligt

O Mycket mer an vanligt

Har Du en kansla av likgiltighet eller apati infér vad som hander omkring Dig?

Q Inte alls

O Nagot mer an vanligt
O Mer an vanligt

U Mycket mer &n vanligt
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2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Neurologiska biverkningar

Har Du fatt besvar av muskelvark, muskelspanning eller muskelkramper
nagonstans i kroppen?

U Inte alls

U Latta, enstaka tillfallen

Q Mattliga, ja definitivt

Q Svara, ofta forekommande

Har Du fatt besvar med stelhet i musklerna eller vid rorelse?

U Inte alls

U Létta, enstaka tillfallen

O Mattliga, ja definitivt

Q Svara, ofta forekommande

Har Du besvar med att komma igang med rorelser eller att Du ror Dig
langsammare an vanligt?

Q Inte alls

Q Nagot mer &n vanligt
U Mer an vanligt

O Mycket mer an vanligt

Besvéras Du mer &n vanligt av ofrivilliga rorelser, t.ex. i huvudet, ansiktet,
armar, ben eller bal?

Q Inte alls

Q Ja, ndgon gang

Q Ja, mattliga besvar, ratt ofta
U Ja, nastan jamt

Besvaras Du mer an vanligt av darrningar eller skakningar i hander, fotter eller i
ovrigt?

Q Inte alls

0 Nagon gang
U Ofta

U Nastan jamt

Har Du mérkt ett 6kat behov av att vara i rorelse, vandra omkring eller att Du
har svart att sitta stilla eller att sta stilla pa ett stalle?

Q Inte alls

0 Nagon gang
U Ofta

U Nastan jamt
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2.7

2.8

2.9

3.1

3.2

3.3

Har Du haft nagot anfall da Du kanner Dig franvarande for en kort stund, eller
haft krampanfall och samtidigt varit avsvimmad (epilepsiliknande anfall)?

Q Inte alls

U Enstaka tillfalle

U Flera tillfallen

Q Dagligen, flera ganger per dag

Besvéras Du mer an vanligt av stickningar, krypningar eller brannande kénsla
i skinnet ndgonstans pa kroppen?

Q Inte alls

0 Nagon gang
U Ja, ofta

Q) Nastan jamnt

Har Du besvar av huvudvark oftare eller svarare an vanligt?

U Inte alls

O Nagot mer dn vanligt

O Mer an vanligt

O Mycket mer an vanligt eller svarare an vanligt

Autonoma biverkningar

Besvaras Du mer an vanligt av svarigheter att se pa nara hall, t.ex. att lasa
tidningstext, att skriva for hand, att handarbeta med somnad, broderi,
stickning, virkning eller liknande?

U Inte alls

Q Viss svarighet

Q Klarar bara stor text eller att handarbeta med storre foremal
O Kan inte lasa eller handarbeta alls

Besvaras Du av 0kad salivavsondring?

U Inte alls

O Okat men utgér inga problem

O Maste spotta ofta

Q Svara besvar, maste torka mig om munnen, kudden blir blét under séomn

Besvéras Du av muntorrhet?

Q Inte alls

O Nagot mer &n vanligt
O Mer an vanligt

U Mycket mer &n vanligt
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Besvaras Du av illaméaende och/eller krékningar?

Q Inte alls

O Nagot illamaende

Q Ordentligt illamaende
QO Krékts eller vill krékas

Har avforingen varit I6sare an normalt eller har Du haft diarré?

Q Inte alls

0 Nagot, men inga problem

O Maste ga ofta pa toaletten

Q Diarre”, svart att halla avforingen

Besvéras Du av trog avforing eller férstoppning?

U Inte alls

O Nagot trog i magen

O Mycket trég i magen

O Helt forstoppad, maste laxera

Har Du besvar med att kasta vatten?

Q Inte alls

Q Svart att komma igang

Q Svag strale, tar langre tid &n vanligt
O Kan inte kasta vatten, maste fa hjalp

Maste Du kasta vatten oftare an vanligt och dricka vatten oftare &n vanligt?

U Inte alls

Q Ja, nagot oftare an vanligt, maste ga upp om natten oftare &n vanligt
O Ja, kastar vatten flera ganger dagligen, ofta torstig

O Ja, mycket ofta, d&ven om natten, dricker mycket vatten

Besvéras Du av yrsel, svimningskansla eller att det svartnar fér dgonen néar Du
reser Dig upp fran liggande stallning?

Q Inte alls

Q Ibland men kan sta upp utan problem

O Maste sitta en stund och resa mig langsamt
Q Har svart att sta uppréatt pga svimningskansla

Besvéras Du av hjartklappning eller oregelbundna hjartslag?

U Inte alls

U Enstaka tillfallen, inte séarskilt besvéarande
U Ofta, besvarande

U Mycket ofta, mycket besvarande
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3.11

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Har Du besvar med 6kad svettning pa balen?

U Inte alls

0 Nagot mer an vanligt
O Mer an vanligt

U Mycket mer &n vanligt

Andra biverkningar
Har Du eller har Du haft hudutslag

Q Inte alls

O Nagra lattare utslag pa begransad del av kroppen
Q Utslag pa hel kroppsdel

Q Utslag pa storre delen av kroppen

Besvéras Du av klada?

Q Inte alls

O Latt klada

Q Svar klada

O Mycket svar klada, maste standigt klia mig

Har Du mérkt dkad k&nslighet for solljus (hudrodnad, kraftig solbréanna)?

0 Nej, inte alls

0 Latt okad kanslighet, men inte besvérande

0 Mérkbart 6kad kénslighet, besvéarande

0 Kraftigt 6kad kanslighet, maste sluta med medicinera

Har Du mérkt brun eller annan missfargning (pigmentinlagring) av huden,
speciellt pa belysta hudpartier?

0 Nej, inte alls

0 Nagot 6kad missfargning

6 Markbart 6kad missfargning

0 Sa markbar missfargning att andra personer anmérker pa det

Har Du 6kat i vikt under senaste manaden?

0 Nej, inte alls
0 Okat 1-2 kg
0 Okat 3-4 kg
0 Okat mer &n 4 kg
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4.6  Har Du tappat vikt under senaste manaden?

0 Nej, inte alls

6 Tappat 1-2 kg

0 Tappat 3-4 kg

6 Tappat mer an 4 kg

4.9  Har Du markt om det kommer mj6lk fran brosten?

Q Inte alls

0 Nagot lite

U Ja, men inte sérskilt besvéarande
O Mycket, flackar underkladerna

4.10 Kanner Du spanningar i brosten eller har brosten blivit storre?

U Inte alls

Q Spanningar férekommer, brosten nagot storre

Q) Spranger i brosten, som &r Klart stérre an vanligt
U Brosten mycket forstorade

411 Har Du markt okat sexuellt intresse eller 6kad sexuell lust?

Q Inte alls

Q Nagot mer &n vanligt
U Mer an vanligt

O Mycket mer an vanligt

4.12 Har Du markt ett avtagande sexuellt intresse eller sexuell lust?
U Inte alls
O Nagot mindre &n vanligt

U Mindre an vanligt
O Mycket mindre én vanligt

Besvaras endast av kvinnor

4.7a  Har Du haft rikligare blédning &n vanligt vid senaste menstruation?
Q Inte alls
Q Nagot riligare an vanligt

U Rikligare &n vanligt
O Mycket omfattande blédning
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4.7b

4.8

4.15

4.16

4.13

4.14a

Har Du haft flytning eller blddning mellan menstruationerna?

U Inte alls

O Mindre flytning/blédning vid nagot tillfalle

Q Ordentlig flytning/blédning vid nagot tillfélle
Q Ofta flytning/blédning mellan menstruationerna

Har Du haft mindre blédning &n vanligt vid senaste menstruation?

Q Inte alls

O Nagot mindre &n vanligt
O Mindre an vanligt

U Menstruationen uteblivit

Har Du markt nagon paverkan pa férmagan att fa orgasm?

Q Inte alls

O Nagot svarare an vanligt

Q Svarare an vanligt

Q Mycket svart, far nastan aldrig orgasm

Har Du besvar med torrhet i slidan i samband med samlag?

U Inte alls

O Nagot torrare an vanligt

U Torrare &n vanligt

QMycket torrare dn vanligt, maste anvanda glidmedel

Endast man
Har Du svart att fa resning (stand)?

U Nej

O Nagot svarare an vanligt
Q Svarare an vanligt

O Kan inte fa resning (stand)

Har Du svart att att fa utlosning?

Q Inte alls

O Nagot fordrojd utlosning
O Mycket fordrojd

U Avsaknad av utlgsning
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4.14b Besvéras Du av for tidig sadesavgang?

U Inte alls

0 Nagot for tidig

O Mycket for tidig

O Spontan sadesavgang (gar av sig sjalvt)

UKU-SERS-Pat_Summ + Pat Form Swe_2001-04-22



	Sak
	Orsaks-samband
	Symptom

	Självskattningsskala för värdering av läkemedelsbehandling
	UKU-SERS-Pat - Patientformulär

