eSupplement 2.1 Questions on self-reported adverse drug events (Paper Il)

Effekter av ldkemedel
Med lakemedel avses saval receptbelagda och receptfria lakemedel som naturldkemedel.

Har foljer fragor om otillracklig effekt av I1akemedel under de senaste 30 dagarna. Med
otillracklig effekt menas att du inte upplevt den effekt som du férvantade dig av dina
lakemedel.

30. a. Har du under de senaste 30 dagarna upplevt otillriacklig effekt av ditt/dina lakemedel?

] Nej —> Fortsitt till fraga 35

|:|Ja T

b. For vilka lidkemedel har du paverkats mest av otillriacklig effekt under de senaste 30
dagarna?

Om mer &n tre ladkemedel, ange da de tre som paverkat dig mest. Ange &ven ldkemedel som du
férvantade dig ej skulle ge tillrdacklig effekt.

Lakemedel 1:

Tror du att du eller ndgon annan kunde ha gjort nagot for att effekten av detta lakemedel skulle
ha blivit tillracklig?

Exempelvis vid férskrivning av ldkemedlet, kép av ldkemedlet, anvdndning av ldkemedlet eller
uppféljning av lakemedelsbehandlingen.

[ Nej

[]Ja, ange vad:

[ ]Vetinte

Lakemedel 2:

Tror du att du eller nagon annan kunde ha gjort nagot for att effekten av detta lakemedel skulle
ha blivit tillracklig?

Exempelvis vid férskrivning av ldkemedlet, kép av ldkemedlet, anvdndning av ldkemedlet eller
uppféljning av lakemedelsbehandlingen.

[ Nej

[]Ja, ange vad:

[ ] Vetinte

Lakemedel 3:

Tror du att du eller ndgon annan kunde ha gjort nagot for att effekten av detta lakemedel skulle
ha blivit tillracklig?

Exempelvis vid férskrivning av ldkemedlet, kép av ldkemedlet, anvdndning av ldkemedlet eller
uppféljning av lakemedelsbehandlingen.

[ Nej

[]Ja, ange vad:

|:| Vet inte
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31.

a. For vilket lakemedel av de som ndamndes i foregaende fraga har den otillrackliga effekten
paverkat dig mest?

Om du angett endast ett ldkemedel i frdga 30 ange da Lékemedel 1. Om du inte kan bedéma vilket
som péverkat dig mest, ange da samtliga alternativ.

[ ] Lakemedel 1

[ ] Lakemedel 2
[ ] Lakemedel 3

b. Hur manga dagar varade den otillrackliga effekten?

Ange det totala antalet dagar under de senaste 30 dagarna som du upplevt ofillrécklig effekt av detta
ldkemedel. Om den oftillréckliga effekten varade/pagick under del av dag, ange da det som en hel dag.

dagar

c. Pagar den otillrdckliga effekten fortfarande?

[[]Ja
] Nej

32.

a. Hur paverkades sammantaget av otillracklig effekt under de senaste 30 dagarna?
Du kan ange flera alternativ.

[] Oro/obehag

[] Kunde inte utféra mina fritidsaktiviteter

[ ] Paverkade min férmaga att ta hand om mig sjélv

[ ] Stannade hemma fran arbete/motsvarande

[] Fick hjalp av anhériga for att utfora vardagliga aktiviteter

(] Paverkade mig inte namnvart men symtomen pagar fortfarande
[] Paverkade mig inte

Om du svarat att du inte kunnat utféra dina fritidsaktiviteter, om du stannat hemma fran arbete eller
fatt hjélp av anhériga med vardagliga aktiviteter markera da antal dagar som du paverkades under de
senaste 30 dagarna (tex 0, 1, 2, ...) hdr nedan. Om du péverkades under del av dag, ange da det
som en hel dag.

b. Hur manga dagar kunde du inte utfora dina fritidsaktiviteter?

dagar

c. Hur manga dagar har du stannat hemma fran arbete eller motsvarande?

dagar

d. Hur manga dagar har du fatt hjalp av anhoériga med vardagliga aktiviteter?

dagar
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33.

Hur manga ganger under de senaste 30 dagarna har du haft nagon av féljande kontakter pa
grund av otillracklig effekt?

Fér varje alternativ markera antal ganger under de senaste 30 dagarna (tex 0, 1, 2, ...). Om du inte
haft nagra kontakter med hélso- och sjukvarden under de senaste 30 dagarna pa grund av att du ej
fick tillrdcklig effekt, markera detta i rutan l&dngst ned och gé vidare till nésta fraga.

Telefonkontakt med sjukskoterska eller lakare

Besok hos distriktsskoterska

Besok hos lakare pa vardcentral

Besok pa akutmottagning eller annan mottagning pa sjukhus

Inlagd pa sjukhus

Besok av hemsjukvard

Besok hos sjukgymnast

Besodk hos arbetsterapeut

Besok hos tandlakare

Besok pa apotek for att kopa lakemedel

Annan/andra kontakter med halso- och sjukvarden, specificera:

[] Har inte haft kontakt med halso- och sjukvarden

34.

Har din/dina behandlingar forandrats pa grund av otillracklig effekt under de senaste 30
dagarna?
Du kan ange flera alternativ.

L] Ja, ny lakemedelsbehandling har pabdrjats, ange vilken/vilka:

L] Ja, lakemedelsbehandlingen har andrats pa annat satt, till exempel den har avbrutits eller dosen
har andrats

[ ] Ja, annan typ av behandling har pabdrjats (till exempel livsstilsférandring, kirurgisk/ortopedisk
behandling), ange vad:

] Nej, behandlingen har inte &ndrats
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Obehandlade besvar och symtom
Har foljer en fraga om du haft besvar dar du anser att lakemedelsbehandling skulle behdvts
men som du inte fatt eller anvant lakemedel for.

35.

Har du under de senaste 30 dagarna haft besvar som du anser att du borde fatt eller borde
anvant lakemedel for?
Ange bade besvir for vilka du har skt vard och for vilka du inte har sékt vard.

[] Nej
[ ]Ja —» OmJa:
Beskriv besvar nedan.

Besvir 1:

Besvar 2:

Besvar 3:

Biverkningar av lakemedel
Har foéljer nagra fragor om du under de senaste 30 dagarna upplevt biverkningar.

36.

a. Har du kédnt av nagon/nagra biverkningar av l1akemedel under de senaste 30 dagarna?
Ange &ven lattare, aterkommande och férvéntade biverkningar.

[ ] Nej — Fortstt till fraga 41

[[]Ja ‘l

b. Vilka biverkningar har paverkat dig mest under de senaste 30 dagarna?
Om du upplevt fler &n tre biverkningar ange da de tre som péverkat dig mest. Du kan ange fler &n ett
ldkemedel per biverkan. Du kan ocksa ange samma ldkemedel vid mer &n en biverkan.

Beskriv biverkan 1:

och lakemedel:

Tror du att du eller nagon annan kunde ha gjort nagot for att forebygga denna biverkan?
Exempelvis vid férskrivning av lakemedlet, kép av ldkemedlet, anvdndning av ldkemedlet eller
uppféljning av ldkemedelsbehandlingen.

[ ] Nej
[ ]Ja, ange vad:

|:| Vet inte
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Beskriv biverkan 2:

och ldkemedel:

Tror du att du eller nagon annan kunde ha gjort nagot for att forebygga denna biverkan?
Exempelvis vid férskrivning av lakemedlet, kép av ldkemedlet, anvdndning av ldkemedlet eller
uppféljning av ldkemedelsbehandlingen.

[] Nej
[]Ja, ange vad:

[ ] Vetinte

Beskriv biverkan 3:

och ldkemedel:

Tror du att du eller nagon annan kunde ha gjort nagot for att forebygga denna biverkan?
Exempelvis vid férskrivning av ldkemedlet, kép av ldkemedlet, anvdndning av ldkemedlet eller
uppféljning av ldkemedelsbehandlingen.

[ Nej

[ ]Ja, ange vad:

[ ] Vetinte

37.

a. Vilken av de biverkningar du ndmnde i foregaende fraga har paverkat dig mest under de
senaste 30 dagarna?

Om du angett endast en biverkan i fraga 36 ange da Biverkan 1. Om du haft flera biverkningar och
inte kan bedéma vilken som péaverkat dig mest, ange dé samtliga alternativ.

[] Biverkan 1
|:| Biverkan 2
[ ] Biverkan 3
b. Hur manga dagar varade denna biverkan?

Ange det totala antalet dagar under de senaste 30 dagarna som biverkan pagick. Om biverkan
varade/péagick under del av dag, ange da det som en hel dag.

dagar

c. Pagar denna biverkan fortfarande?

[[]Ja
[] Nej
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38.

a. Hur paverkades du sammantaget av biverkningar som du upplevt de senaste 30 dagarna?
Du kan ange flera alternativ.

[] Oro/obehag

[ ] Kunde inte utféra mina fritidsaktiviteter

[] Paverkade min férmaga att ta hand om mig sjalv

[ ] Stannade hemma fran arbete/motsvarande

[ ] Fick hjalp av anhdriga for att utféra vardagliga aktiviteter

[] Paverkade mig inte namnvart men symtomen pagar fortfarande
[ ] Paverkade mig inte

Om du svarat att du inte kunnat utfbra dina fritidsaktiviteter, stannat hemma fran arbete eller fatt hjélp
av anhdriga med vardagliga aktiviteter markera antal dagar som du paverkades under de senaste 30

dagarna (tex 0, 1, 2, ...) hdr nedan. Om du paverkades under del av dag, ange da det som en hel
dag.

b. Hur manga dagar kunde du inte utféra dina fritidsaktiviteter?

dagar

c. Hur manga dagar har du stannat hemma fran arbete eller motsvarande?

dagar

d. Hur manga dagar har du fatt hjalp av anhoériga med vardagliga aktiviteter?

dagar

18




39. Hur manga ganger under de senaste 30 dagarna har du haft nagon av féljande kontakter pa
grund av biverkningar som du upplevt?
Fér varje alternativ markera antal ganger under de senaste 30 dagarna (tex 0, 1, 2, ...). Om du inte
haft ndgra kontakter med hélso- och sjukvarden pé& grund av biverkningar under de senaste 30
dagarna, markera detta i rutan ldngst ned och ga vidare till nésta fraga.
Telefonkontakt med sjukskoterska eller lakare
BesoOk hos distriktsskoterska
BesoOk hos lakare pa vardcentral
Besok pa akutmottagning eller annan mottagning pa sjukhus
Inlagd pa sjukhus
Besok av hemsjukvard
Besok hos sjukgymnast
BesoOk hos arbetsterapeut
Besok hos tandlakare
Besok pa apotek for att kopa lakemedel
Annan/andra kontakter med halso- och sjukvarden, specificera:
|:| Har inte haft kontakt med halso- och sjukvarden
40. Har din/dina behandlingar andrats pa grund av de biverkningar som du upplevt under de

senaste 30 dagarna?
Du kan ange flera alternativ.

[ ] Ja, ny lakemedelsbehandling har pabérjats, ange vilken/vilka:

L[] Ja, lakemedelsbehandlingen har andrats pa annat satt, till exempel den avbréts eller dosen
andrades

[ ] Ja, annan typ av behandling har pabérjats (till exempel, livsstilsférandring, kirurgisk/ortopedisk
behandling), ange vad:

] Nej, behandlingen har inte andrats
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Andra oonskade effekter av lakemedel

Har foljer fragor om du upplevt andra odnskade effekter av Iakemedel under de senaste 30
dagarna.

41.

Vissa lakemedel kan skapa beroende, till exempel att man inte kan sluta anvanda lakemedlet

aven om man vill. Upplever du att du varit beroende av lakemedel under de senaste 30
dagarna?

[ Nej

|:| Ja —» Ange ett eller flera lakemedel som du varit beroende av nedan:

Lakemedel 1:

Lakemedel 2:

Lakemedel 3:

42,

Har du medvetet eller omedvetet tagit eller fatt for mycket lakemedel sa du blev forgiftad under
de senaste 30 dagarna?

En férgiftning &r en kraftig reaktion av fér h6g dos av ett eller flera ldkemedel.

[ ] Nej

[ lJa —— Ange ett eller flera likemedel som du fatt férgiftning av nedan:

Lakemedel 1:

Lakemedel 2:

Lakemedel 3:
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