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Generelle bemarkninger

Grundlaget for vurderingen af de enkelte
symptomer skal forst og fremmest vare et
semi-struktureret interview med patienten,
under hvilket man gir skalaen igennem
punkt for punkt (men ikke ngdvendigvis i
den rzkkefdlge, som er angivet i skemaet).
Interviewet suppleres med kliniske under-
sggelser og oplysninger fra afdelingen og/
eller journalen, hvis dette er indiceret.

Som det fremgir af manualen, er der for
de fleste symptomer tale om en «her og nu-
vurdering», men ofte er det naturligt og hen-
sigtsmassigt at vurdere tilstanden inden for
de foregdende tre dage. For nogle sympto-
mer vil vurderingsgrundlaget imidlertid
vere lengere end tre dggn, men det vil
fremgd af manualen (vagtendringer, men-
struationsforstyrrelser, krampeanfald, fysisk
og psykisk afthangighed).

Specielt hvad angir de items, der hgrer
under gruppen af psykiske bivirkninger, kan
der vzre en diskrepans mellem patientkla-
ger og de kliniske tegn eller fund under in-
terviewet. Generelt har de kliniske observa-
tioner en hgjere prioritet end de patientrap-
porterede klager.

Hyvis et symptom ikke lader sig vurdere,
f.eks. ved manglende kommunikation med
patienten, anfgres dette med et kryds i den
dertil afsatte kolonne (ikke vurderet).

Det er vigtigt, at graderingen sker
uafhangigt af, om symptomet antages for
verende medikamentinduceret. Sandsyn-
ligheden for sammenhzng med den givne
behandling skal nemlig angives i den dertil
svarende kolonne.

Hvert item er defineret pa en 4-trins skala
{0-1-2-3). Generelt betyder grad 0 «ikke
eller tvivisomt til stede». Som hovedregel
skal grad O referere til det «normale» (det
gennemsnitlige for raske personer) og ikke
til det, som er habituelt for patienten. En
undtagelse fra denne regel findes for nogle
items, hvor det er klinisk mere meningsfuldt
at referere til den habituelle tilstand, d.v.s.
tilstanden, fgr patienten blev syg. Dette gzl-
der for «sgvn» (item 1.7 og 1.8), «drgm-

meaktivitet» (item 1.9), «vagt» (item 4.5 og
4.6), «menstruationsforstyrrelser» (item 4.7
og 4.8) samt symptomer vedrgrende sek-
suelle forstyrrelser (item 4.11 til 4.16).

Generelt betyder grad 1, 2 og 3, at symp-
tomet har varet til stede i henholdsvis let,
middelsvaer og sveer grad. De eksempler, der
for nogle items vedkommende er angivet
som illustration af det pigzldende skalatrin,
skal opfattes som indikator og ikke som
obligatorisk bestanddel af den operationelle
itemdefinition.

Vurderingen af sammenhangen med den
indtagne medicin ma ske pid baggrund af
tidligere kendskab til patienten og et klinisk
skgn. Det er meget vigtigt, at denne vurder-
ing foretages for alle symptomer, som gra-
deres 1, 2 eller 3.

I sidste kolonne angives de medi-
kamentinducerede symptomer, som inter-
vieweren mener bgr anmeldes til Bivirk-
ningsnavnet i det respektive land.

Bemark, at der efter hver hovedgruppe
(psykiske, neurologiske, autonome, andre)
er gjort plads til ekstra bivirkninger, som
her skal specificeres.

Ved den globale bivirkningsvurdering
skal man tilstrebe at fi en selvstendig
vurdering sével af patienten som af inter-

'vieweren. Som det fremgar, skal globalvur-

deringen ske pa baggrund af bivirkningernes
indvirkning p& patientens daglige funktion-
er.

Nederst pid skemaet skal det angives,
hvilke forholdsregler der er taget pa bag-
grund af de informationer, man har féet ved
bivirkningsregistreringen. 0 = ingen
forholdsregler, 1 = hyppigere kontrol af
patienten, men uden dosisneds=ttelse, 2 =
nedsat dosis, 3 = seponering.

1. Psykiske bivirkninger

1.1. Koncentrationsforstyrrelser

Omfatter forstyrrelser i evnen til at koncen-
trere sig, at samle tankerne, at vedligeholde
opmarksomheden.



0: Ingen eller tvivlsom koncentrationsfor-
styrrelse.

1: M4 anstrenge sig mere end sedvanligt for
at samle tankerne, men uden at dette er
abenbart generende i det daglige.

2: Koncentrationsbesvaret er sa udtalt. at
det er generende for patienten i det dag-
lige.

3: Nar patientens koncentrationsbesvaer
klart trzder frem under interviewet (kiin-
isk tegn).

1.2 Asteni, reeithed og gget treetbarhed
Omfatter patientens oplevelse af trzthed og
mang]ende udholdenhed. Vurderingen ba-
seres pa patientens rapporterede angivelse.
0: Ingen eller tvivisom trzthed.

1: Bliver hurtigere tret end normalt, men
uden at dette fgrer til, at patienten ma
hvile sig ekstra i 1gbet af dagen.

2: MaA hvile sig af og til om dagen pa grund
af trethed.

3: M4 hvile sig det meste af dagen pd grund
af trzthed.

1.3 Spvnighed - sedation

Ombhandler nedsat evne til at holde sig

vigen om dagen. Vurderingen baseres pa

kliniske tegn ved interviewet.

0: Ingen eller tvivlsom sgvnighed.

1: Let sgvnig/dgsig i mimik og tale.

2: Mere spvnig/dpsig, gabende, tilbgjelig til
at falde hen ved pauser i samtalen.

3: Vanskeligt at holde patienten vigen, re-
spektivt at vakke denne.

1.4. Hukommelsesforstyrrelser

Omfatter nedsat hukommelsesfunktion og

skal sgges vurderet uafhzngigt af eventuelle

koncentrationsforstyrrelser.

0: Ingen eller tvivisom forstyrrelse af
hukommelsen.

1: Let subjektiv fornemmelse af nedsat
hukommelse i forhold til det sedvanlige,
dog ikke generende i det daglige.

2: Nar hukommelsesbesvaret er generende
for patienten, og/eller sifremt der under
interviewet findes diskrete tegn herpa.
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3: Nér patienten under interviewet klart har
demonstreret hukommelsesforstyrrelser
(klinisk tegn).

1.5 Depression

D=kker savel den verbale som den non-ver-

bale tilkendegivelse af patientens oplevelse

af tristhed, nedtrykthed, modlgshed, hab-

lgshed, hjzlpelgshed, evt. med suicidale im-

pulser.

0: Neutralt eller forhgjet stemningsleje.

1: Nér stemningslejet er noget mere mod-
lgst og trist end sedvanligt, men patien-
ten synes dog stadig, at livet er vaerd at
leve.

2: Nér stemningslejet er mere tydeligt ned-
sat, evt. ogsd med non-verbale tilkende-
givelser af hablgshed ogleller med gnske
om at dg, men nzppe med direkte planer
om at bergve sig livet.

3: Nér patientens verbale og non-verbale
ytringer om héblgshed og tristhed er
massive, og/eller det er overvejende
sandsynligt, at patienten har planer om at
bergve sig livet.

1.6. Anspendthed, indre uro

Omfatter manglende evne til at slappe af,

nervgs uro. Dette item skal vurderes pa

basis af patientens oplevelse og skal holdes

ude fra akatisi (item 2.6).

0: Ingen eller tvivisom anspandthed/nerves
uro.

1: Nar patienten angiver at vare let
anspzndt og urolig, men det ikke generer
denne i det daglige.

2: Betydelig anspzndthed og indre uro, dog
uden at dette er sa intenst eller konstant,
at det i s&rlig grad interfererer med pati-
entens daglige tilvarelse.

3: Nar patienten oplever en anspzndthed
og uro, som er si udtalt, at det kiart
interfererer med hans daglige tilvarelse.

1.7. @get sovnlengde

Omhandler gget sovetid og skal vurderes
ved gennemsnittet af de tre foregaende nazt-
ters sgvn. Vurderingen skal ske i forhold til
patientens habitualtilstand.
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0: Ingen eller tvivisom forggelse af sgvn-
lengden.

1: Sover op til 2 timer lengere end normalt.

2: Sover 2-3 timer lzngere end normalt.

3: Sover over 3 timer lengere end normalt.

1.8. Nedsat spvnlengde

Ombandler nedsat sgvntid og skal vurderes

ved gennemsnittet af de tre foregiende nat-

ters sgvn. Vurderingen skal ske i forhold til

habitualtilstanden.

0: Ingen eller tvivisom nedsattelse af spvn-
lengden.

1: Sover op til 2 timer mindre end normalt.

2: Sover 2-3 timer mindre end normalt.

3: Sover over 3 timer mindre end normalt.

1.9. @get drommeaktivitet

Vurderes uafthzngigt af dréemmens indhold

og baseres pa gennemsnittet af de tre fore-

giende natters sgvn i relation til den habi-

tuelle drommeaktivitet.

0: Ingen eller tvivisom endring i drgm-
meaktiviteten.

1: Let gget drgmmeaktivitet, som dog ikke
forstyrrer nattesgvnen.

2: Mere udtalt ggning i drémmeaktiviteten.

3: Meget udtalt @gning i drgmmeakti-
viteten.

1.10 Emotionel indifferens

Hermed forstas en dempning af det fglelses-

massige engagement forende til en apatisk

holdning til omgivelserne.

0: Ingen eller tvivisom emotionel indif-
ferens.

1: Let dempning af patientens fglelsesmas-
sige engagement.

2: Mere tydelig emotionel indifferens.

3: Udtalt indifferens, séledes at patienten
forholder sig apatisk til omgivelserne.

2. Neurologiske bivirkninger

2.1. Dystoni

Akutte former for dystoni i form af toniske
kramper lokaliseret til én eller flere muskel-
grupper, iser i ansigt og/eller hals. Vurder-

ingen skal foregé pa baggrund af de sidste 3

dggn forud for undersggelsen.

0: Ingen eller tvivisom dystoni.

1: Ganske lette og kortvarige treekninger,
f.eks. i kzbeleddets eller halsens musku-
latur.

2: Mere udtalte kramper af lengere varighet
og/eller med mere udbredt lokalisation.

3: Ved udtalte former, f.eks. okulogyre
kriser eller opistotonus.

2.2. Rigiditet

Omfatter en gget muskeltonus af mere jevn

og generel natur. Registreres ved en ensar-

tet, sej modstand mod passive bevagelser i

leddenes udslagsretninger. Der legges spe-

cielt vaegt pa forholdene i albueleddet.

0: Ingen eller tvivlsom rigiditet.

1: Let stivhed af hals, skulder og ekstre-
miteter. Skal kunne registreres ved mod-
stand ved passive bevagelser af albueled-
det.

2: Middelsvar stivhed vurderet ved mod-
stand ved passiv bevagelse, bla. i
albueleddet.

3: Kraftigt udtalt rigiditet.

2.3. Hypokinesilakinesi

Herved forstds langsomme bevazgelser

(bradykinesi), f.eks. reduceret ansigtsmi-

mik, nedsat armsving, kortere skridtlengde,

evt. fgrende til bevagelsesstandsning

(akinesi).

0: Ingen eller tvivisom hypokinesi.

1: Let nedsat motorik, f.eks. let nedsat
medsving af arm under gang eller let
dempet ansigtsmimik.

2: Mere tydelig bevagelsesindskrenkning,
f.eks. langsom gang eller kort skridtleng-
de.

3: Szrdeles udtalt, grznsende til og in-
kluderende akinesi, d.v.s. «maskeansigt»
og/eller meget kort skridtlengde.

2.4. Hyperkinesi

Herved forstas ufrivillige bevagelser, der
oftest afficerer den orale region i form af det
sakaldte bucco-linguo-mastikatoriske syn-



drom, men ogsé ofte er lokaliseret til fingre

og underekstremiteter, sjzldnere til krops-

og respirationsmuskulatur. Sdvel initiale
som tardive hyperkinesier medtages.

0: Ingen eller tvivisom hyperkinesi.

1: Lette hyperkinesier, der kun petiodisk er
til stede.

2: Moderat udtalte hyperkinesier, der er til
stede det meste af tiden. '

3: Svere hyperkinesier, f.eks. med udtalte
tungeprotrusioner, mundabninger, an-
sigtshyperkinesier og evt. med inddragen
af ekstremiteter.

2.5. Tremor

Alle former for tremor omfattes af dette

item.

0; Ingen eller tvivisom tremor.

1: Ganske let tremor, som ikke generer
patienten.

2: Tydelig tremor, som er generende for
patienten. Amplituden for fingertremor
stadig under 3 cm.

3: Klar tremor med en amplitude over 3 cm,
og som ikke kan kontrolleres af patien-
ten.

2.6. Akatisi

Herved forstas oplevelse af uro i muskula-

turen, iser i ekstremiteterne, siledes at

patienten har svart ved at holde sig i ro.

Vurderingen af dette item skal baseres pa

kliniske tegn under interviewet.

0: Ingen eller tvivlsom akatisi.

1: Let uro i ekstremiteterne, men patienten
kan dog uden at anstrenge sig sidde stille.

2: Tydelig uro i ekstremiteterne, men
patienten kan dog med anstrengelse for-
blive siddende under interviewet.

3: Nér patienten ma rejse sig op €n eller
flere gange under interviewet pé grund af
den motoriske akatesi.

2. Epileptiske anfald

Kun grand mal anfald skal registreres her.

0: Ingen anfald.

1. Et enkelt anfald inden for det sidste
halve ar.

2: 2--3 anfald inden for det sidste halve ar.
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3: Mere end 3 anfald i lpbet af det sidste
halve &r.

2.8. Parestesier

Herved forstds prikkende, stikkende,

krybende eller brendende fornemmelser i

huden,

0: Ingen eller tvivlsomme parzstesier.

1: Tydelige, men ikke generende parzste-
sier.

2: Svarere og periodevis generende parzs-
tesier.

3: Meget generende parastesier.

3. Autonome bivirkninger

3.1. Akkomodationsforstyrrelser
Vanskelighed ved at se tydeligt og skarpt pa
naert hold (med eller uden briller), hvor
patienten ser godt pa lengere afstand. Hvis
patienten har bifokale brilleglas, skal tilstan-
den vurderes ud fra brugen af fjernglassene.

0: Intet besvar med at lese almindelig avis-
tekst.

1: Avistekst kan lzses, men patienten bliver
hurtigere treet i gjnene ogleller ma lxse
avisen i en lzngere afstand.

2: Kan ikke lese almindelig avistekst, men
klarer stadig tekst med stgrre typer.

3: Kan kun med hjzlpemidler, f.eks. lup,
lse store typer, s som avisoverskrifter.

3.2. get spyisekretion

Dget ustimuleret spytsekretion.

0: Ingen eller tvivlsom @gning af spytsekre-
tionen.

1: Klart til stede, men ikke generende.

2: Generende, behov for spytning eller
jevnlig synkning af spyt, kun undtagel-
sesvis savlen.

3: Hyppig eller konstant savien, evt. led-
sagende talebesver,

3.3. Nedsat spytsekretion (mundtgrhed)
Herved forstds mundterhed pd grund af
manglende spytsekretion. Kan medfore gget
veskeindtagelse, men mé skelnes fra tgrst.
0: Ingen eller tvivlsom mundtérhed.

1: Let mundtgrhed, men ikke generende.
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2: Generende mundtgrhed, dog uden at det
griber ind i patientens dagligdag.

3: Kraftig mundigrhed, som klart virker
forstyrrende pi. patientens daglige til-
varelse.

3.4. Kvalme, opkastninger

Skal registreres pa baggrund af de sidste 3

degn.

0: Ingen eller tvivisom kvalme.

1: Lidt kvalme, men ikke generende.

2: Generende kvalme, men ingen opkast-
ninger.

3: Nar der yderligere er opkastninger.

3.5. Diarré

Forgget defekationsfrekvens og/eller nedsat

konsistens af faces.

0: Ingen eller tvivlsomt til stede.

1: Klart til stede, men ikke generende, ikke
forstyrrende i eventuelt arbejde eller
andre funktioner.

2: Generende, behov for flere daglige
ubelejlige toiletbespg.

3: Udtalt imperativ  defzkationstrang,
truende eller faktisk inkontinens, med-
forer hyppige afbrydelser i arbejdet.

3.6. Obstipation

Nedsat defzekationsfrekvens og/eller forgget

kousistens af fxces.

0: Ingen eller tvivisomt til stede.

1: Let obstipation, men udholdelig.

2: Mere udtalt obstipation, som er
generende for patienten.

3: Meget kraftig obstipation.

3.7. Vandladningsbesveer

Fornemmelse af igangs®tningsbesvar og

modstand mod vandladning, svagere strile

og/eller forlenget miktionstid. Skal vurderes
pa baggrund af de sidste 3 degn.

0: Ingen eller tvivisomt til stede.

1: Klart til stede, men udholdeligt.

2: Generende pa grund af slap strale, be-
tydeligt forlenget miktionstid, fornem-
melse af ufuldstzndig blaretemning,

3: Urinretention med ischuria paradoxa og/
eller tilfzide af truende eller spontant
forbigaende vandladningsstop.

3.8. Polyurilpolydipsi

Forgget urinproduktion medférende forgget

vandladningshyppighed og kvittering af

rigelig urinmzngde ved hver miktion,
sekundzrt forgget veskeindtagelse.

0: Ingen eller tvivisomt til stede.

1: Klart til stede, men ikke generende, nyk-
turi hgjst x 1 (hos yngre).

2: Moderat generende pa grund af hyppig
torst, nykturi x 2-3 eller vandladning
hyppigere end hveranden time om
dagen.

3: Udtait generende, nasten konstant torst,
nykturi mindst x 4 eller vandladning
hyppigere end hver time om dagen.

3.9. Ortostatisk svimmelhed
Svaghedsfornemmelse, sortnen for gjnene
og eresusen, stigende til besvimelse, ved
overgang fra liggende eller siddende til
stdende stilling.

0: Ingen eller tvivisomt til stede.

1: Klart til stede, men udholdelig, krever
ingen szrlige modforanstaltninger.

2: Generende, men kan modvirkes ved
langsom og/eller etapevis overgang til -
stdende stilling.

3: Truende besvimelse eller egentlige til-
fzlde af besvimelse trods forsigtig stil-
lingsendring, evt. tendens til svimmethed
af denne type, sé lenge patienten befin-
der sig i oprejst stilling.

3.10. Palpitationer, takykardi
Hjertebanken, fornemmelse i brystet af hur-
tige, kraftige og/eller uregelmassige hjerte-
slag.

0: Ingen eller tvivisomt til stede.

1: Klart til stede, men ikke generende, kun
kortvarige, lejlighedsvise anfald eller
mere konstant, men svagt udtalt hjerte-
banken.

2: Generende hyppig eller konstant hjerte-
banken, som @ngster patienten eller for-
styrrer nattesgvnen, men i @vrigt uden
ledsagesymptomer.

3: Mistanke om egentlige takykararytmian-
fald, f.eks. pd grund af ledsagende
svaghedsfornemmelse og behov for at lig-



ge ned, dyspng, besvimelsestendens eller
prekordiale smerter.

3.11. @get svedtendens

Lokaliseret til hele kroppen, ikke blot hand-

flader og fodsiler.

0: Ingen eller tvivlsomt til stede.

1: Klart til stede, men udholdelig, kun pro-
fus svedudbrud ved betydelige an-
strengelser.

2: Generende, krazver hyppigere skift af
tej, profus sved ved moderat fysisk an-
strengelse, f.eks. trappegang.

3: Profuse svedudbrud ved ringe fysisk an-
strengelse eller i hvile, er konstant vad,
ma regelmassigt foretage skift af tgj
flere ganger dagligt, skift af nattgj og/
eller sengetgj.

4, Andre bivirkninger

4.1. Hududslet

P4 skoringsarket markeres a) til e), idet

hududslettene inddeles i a) morbiliforme,

b) petikiale, c) urtikarielle, d) psoriasislig-

nende og e) ikke klassificerbare. Generelt

bruges falgende gradering:

0: Intet eller tvivisomt udslzt. )

1: Lokaliseret til mindre end 5% af
hudoverfladen, f.eks. til hdndfladerne.

2: Spredt péd huden, men dzkker mindre
end 4 af hudoverfladen.

3: Universelt, d.v.s. dekkende mere end 15
af hudoverfladen.

4.2. Klge

0: Ingen eller tvivisom kige.

1: Let klge, som ikke generer patienten i
det daglige.

2: Nir klgen er s udtalt, at patienten er
generet heraf. Der er eventuelt krads-
ningsmarker.

3: Stzrk klge, som er meget plagsom for
patienten. Der er nu klare hudforandrin-
ger pé grund af kradsninger.

4.3. Lysoverfelsomhed
Omfatter gget fglsomhed over for sollys.
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Ingen eller tvivisom.

: Let, men ikke generende.

Mere udtalt og generende for patienten.
Sa udtalt, at medicinseponering over-
vejes.

w2

4.4. Pigmentering, dget

Herved forstds gget pigmentering i huden af

brun eller anden farve, ofte lokaliseret til

lyseksponerede hudpartier.

0: Ingen eller tvivisom gget pigmentering.

1: Let gget pigmentering.

2: S& udtalt pigmentering, generelt eller
lokaliseret, at patienten har sggt behand-
ling for det.

3: Sa udtalt, at pigmenteringen let iagttages
af andre.

4.5. Vagtogning

Graderingen skal foretages pa basis af sidste

maned.,

0: Ingen eller tvivlsom vagtggning gennem
den sidste maned.

1: 1-2 kg’s vagtggning gennem den sidste
maned.

2: 3-4 kg’s vagtggning gennem den sidste
méned.

3: Over 4 kg’s vegtggning gennem den sid-
ste méined.

4.6. Veegttab

0: Intet eller tvivisomt vagttab.

1: 1-2 kg's vagttab gennem den sidste
méned.

2: 34 kg's vagttab gennem den sidste
méaned.

3: Mere end 4 kg's vmgttab gennem den
sidste méned.

4.7. Blgdningsforstyrrelser, menoragi

Omfatter bade hypermenoré, polymenoré

og metroragi gennem de sidste 3 maneder.

0: Ingen eller tvivisom @gning i frekvens
eller styrke af menstruationsblgdnin-
gerne.

1: Hypermenoré, d.v.s. bledningerne er
kraftigere end normalt, men interval-
lerne mellem blgdningerne er normale.

2: Polymenoré, d.v.s. bledningerne er
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hyppigere end normalt og desuden krafti-
gere.

3: Metroragi, d.v.s. at intervalvarighed og
styrke er uregelmassige og bledningerne
hyppigere og kraftigere i forhold til det
habituelle.

4.8. Blpdningsforstyrrelser, amenoré

Omfatter bade hypomenoré, oligomenoré

og amenoré gennem de sidste 3 maneder.

0: Ingen eller tvivlsom reduktion i frekvens
eller styrke af menstruationsblgdnin-
gerne.

1: Hypomenoré, d.v.s. blgdningerne er sva-
gere end normalt, men med normalé in-
tervaller.

2: Oligomenoré, d.v.s. intervallerne mel-
iem blgdningerne er forlenget i forhold
til det normale, og blgdningernes styrke
er evt, svagere end normalt.

3: Amenoré, d.v.s. at menstruationsbigd-
ningerne er udeblevet i mere end 3 méne-
der.

4.9. Galaktoré

Med dette forstas gget malkeproduktion i

mammae uden for amningsperioder.

0: Ingen galaktoré.

1: Galaktoré til stede, men i ganske let grad
og ikke generende.

2: Galaktoré til stede i moderat grad og
opleves som noget generende.

3: Galaktoré er meget udtalt og klart
generende.

4.10. Gynekomasti

Herved forstas udvikling og forstgrrelse af

mamma-anlegget hos mand. _

0: Ingen gynzkomasti.

1: Gynzkomasti til stede i ganske let grad i
forhold til det habituelle, men ikke
generende.

2: Gynzkomasti klart til stede. Det er imid-
lertid kun generende for patienten, nar
denne er afkladt.

3: Gynzkomasti til stede i sa svar grad, at
det er kosmetisk generende for patien-
ten, idet det kan observeres, selv om
patienten har tgj pa.

4.11. Oget seksuallyst

Omfatter égning af patientens lyst til sek-

suelt samvar.

0: Ingen eller tvivisom ggning af seksuallys-
ten.

1: Let ¢gning, men det opleves stadig som
naturligt af partneren.

2: Sé tydelig ggning, at det har foranlediget
kommentarer og diskussioner i omgivel-
serne.

3: Nar seksuallysten er gget i sd alvorlig
grad, at samlivet er blevet betydeligt for-
styrret.

4.12. Nedsat seksuallyst

Omfatter en indskrznkning i patientens lyst

til seksuelt samvaer.

0: Ingen eller tvivisom,

1: Ved let indskrenkning i patientens lyst til
seksuelt samvar, men ikke mere end det
er uden gene for patienten.

2: Nar der er en klar nedsattelse i patien-
tens lyst til og interesse for seksuelt sam-
var, siledes at dette er et problem for
patienten.

3: Nar lysten og interessen er sa indsnavret,
at det seksuelle samver er meget nedsat
eller ophart.

4.13. Erektiv dysfunktion

Herved forstas en forstyrrelse i patientens

evne til at opna eller vedligeholde rejsning.

0: Ingen eller tvivisom.

1: Let nedsat evne til at opna eller ved-
ligeholde rejsning, men patienten er ikke
generet heraf.

2: Nir der er en klar zndring i patientens

_evne til at opna eller vedligeholde re-

jsning, saledes at dette er plagsomt for
patienten.

3: Nir patienten kun sjzldent (eller aldrig)
kan opna eller vedligeholde rejsning.

4.14. Ejakulatorisk dysfunktion

Dette item omfatter a) for tidlig seedafgang
eller b) forsinket sedafgang. Pa skoringsar-
ket markeres, om det er a) eller b), der er
tale om. Begge omhandler forstyrrelser i
patientens evne til at kontrollere ejakula-



tionen og vurderes efter fglgende retnings-

linier:

0: Ingen eller tvivisom &ndring i patientens
evne til at kontrollere ejakulationen.

1: Patienten har lidt vanskeligere ved at
kontrollere szdafgangen end normalt,
men er ikke generet heraf.

2: Nér der er en klar @ndring i evnen til at
kontrollere ejakulationen, siledes at det
er et problem for patienten.

3: Nér patientens evne til at kontrollere
ejakulationen er pdvirket i en sddan
grad, at dette er blevet et dominerende
problem i det seksuelle samvar og i
vasentlig grad sdledes pavirker orgas-
meoplevelsen.

4.15. Orgastisk dysfunktion

Herved forstas forstyrrelse i patientens evne

til at opnd og opleve orgasme.

0: Ingen eller tvivisom.

1: Patienten har vanskeligere ved at opné
orgasme, og/eller oplevelsen af orgasme
er let pavirket. Patienten er dog ikke syn-
derligt generet heraf.

2: Patienten angiver, at der er sket en klar
@&ndring i evnen til at opni orgasme og/
eller orgasmeoplevelse. Denne @ndring
har et omfang, der gor det plagsomt for
patienten.

3: Nir patienten sjzldent eller aldrig kan
opnd orgasme, ogfeller orgasme-
oplevelsen er betydeligt reduceret.

4.16. Tor vagina.

Herved forstas skedetgrhed ved seksuel sti-

mulation.

0: Ingen eller tvivisom.

1: Let skedetgrhed ved seksuel stimulation,
men patienten er ikke sarligt generet
heraf,

2: Generende skedetgrhed ved seksuel sti-
mulation.

3: Meget plagsom skedeterhed, der vans-
keligger coitus (eller gor brug af lub-
rikerende midler ngdvendigt).

4.17. Hovedpine
P4 skoringsarket markeres a) til c¢), idet
hovedpine inddeles i folgende former: a)
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spzndingshovedpine, b) migrenehovedpine,

¢) andre former for hovedpine.

0: Ingen eller tvivisom hovedpine.

1: Let hovedpine, ikke s®rligt generende.

2: Mere generende hovedpine, som ikke in-
terfererer med patientens dagligdag.

3: Udtalt hovedpine, som interfererer med
patientens dagligdag.

4.18. Fysisk afhengighed
Optrzden af vegetative og/eller andre soma-
tiske symptomer efter seponering af det ak-
tuelle medikament. Der lzgges vegt pa til-
standen de sidste 3 maneder. Kan kun vur-
deres hos patienter, som ved en tidligere
lejlighed har forsggt at ophgre med medi-
kamentet (angiv det ansvarlige medikament
pa skemaet).

0: Intet tyder pa fysisk afhengighed.

1: Patienten har ved seponering reageret
med lette vegetative symptomer som
takykardi eller gget svedtendens.

2: Patienten har ved seponering reageret
med mere udtalte vegetative symptomer
og angst eller uro.

3: Patienten har ved seponering reageret
med svazrere vegetative symptomer,
angst, uro og/eller krampeanfald.

4.19. Psykisk afhcengighed

Psykisk afhangighed defineres her som et

stzrkt gnske om at fortsztte med at indtage

pr&paratet pa grund af dets psykiske virk-

ninger (eller de virkninger, patienten tror,

det har), nir disse virkninger af lzgen anses

for ugnskede eller i det mindste unadven-

dige. Der legges vegt pd tilstanden de sidste

3 maneder.

0: Ingen eller tvivisom .psykisk afhan-
gighed.

1: Let, men ikke alvorlig psykisk afhzn-
gighed.

2: Klar psykisk afhengighed, men uden
medicinske eller sociale komplikationer.

3: Udtalt psykisk afhzngighed, med et ner-
mest tvangspraget gnske om at fortsztte
med at indtage przparatet for enhver
pris. Brugen af det pagzldende preparat
har evt. medfgrt medicinske eller sociale
komplikationer.
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Skoringsark

Kategori
biv.

Symptom

Tkke

He~
ret

Grad sidste
3 dage
(se manual)

%
Medikamen-~
telt indu-
cerat .

Anm,
biv.

0|1]213

ult | s

1.1

1.2

1.3

1.u

1.5

1.6
1.7-1.8
1.9
1.10

Psykiske

Koncentrationsforstyrrelser

Asteni/trzthed/geet tretbarhed

S¢vnighed - sedat ion

Hukomrelsesforstyrrelser

Depression

Anspandthed, indre uro

Sgvnlangde deet [:l nedsat D

Drgmmeaktivitet gget

Emotionel indifferens

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8

Neuro-
logiske

Dystoni

Rigiditet

Hypokinesi/Akinesi

Hyperkinesi

Tremor

Akatisi

Epileptiske anfald

Parestesier

3.1
3.2-3.3
3.u
3.5-3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11

Auto~
nome

Akkemodationsforstyrrelser

Spytsekretion dget D nedsat[:l

Kvalme, opkastninger

Diarre [:I ObstipationD

Vandladningsbesver

Polyuri/Polydipsi

Ortostatisk svimmelhed

Palpitationer/Tachykardi

’_ﬂggt svedtendens

*u=

usandsynlig, t =

tvivlisom, s =

sandsynlig
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Kategori

Tkke| Grad sidste {Medikeamen- | Anm.

vur- 3 dage telt indu- | biv.
biv. Symptom de (se manual) |ceret naEvn

ret 'oT1] 23 (u

t|s

Andre

4.1 Hududslet (specificer)’

a(J o[ [0 a0 ]

4.2| Klge

4.3| Lysoverfglsomhed

4.4| Pigmentering gget

4.5-4.6| Vegt ggning[ Jtab( ]

y.7~4,8| Blgin. forst. MenovagiDAmenoréD

u.9-4.10] Galaktoré [ | Gynakomasti[ ]

4.11-4.12| Seksuallyst gget [_J nedsat [

4,13| Erektiv dysfunktion

1.14| Ejakulatorisk dysfunktion®al ] b[]

4.15| Orgastisk dysfunktion

4,16 Tgr vagina

4.17| Hovedpine® al | b[ | e[ ]

4,18) Fysisk afhamnghed

4.19| Psykisk afhangighed

F- [3* Y
maE s
LI O - T L

usandsynlig, t = tvivlsom, s & sandsynlig

ikke klassificerbare
for tidlig, b = forsinket

= spendingshovedpine, b = migrene, ¢ 8 andre

Globalvurdering af foreliggende bivirkningers indvirkning
pd patientens daglige funktioner:

morbiliforme, b = petikiale, ¢ = urtikarielle, d = psoriasislignende

Vurderet af:

Pat. |Lzgen

Ingen bivirknﬁ.'hger-

Lette bivir-kri"inger uden sikker pavirkning.af
patientens daglige funktioner

Bivirkninger m oderat .pdvirkning af
patientené Ea’éﬂg’é %ni%lgner ning

Bivirkninger med udtalt pavirkning af
patientens daglige funktioner

K_ons_gh_:,y_n.L,é :

Inge'ﬁ forholdsregler

Hyppigere kontrol af patienten, men uden dosisnedszttelse og/eller

med tilleq ved. behov af bivirkningsmedicin

Nedsat dos=is og/eller ved fast medikamentel behandling af bivirkninger

Seponering og eventuelt skift til andet praparat




