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KONTAKTUPPGIFTER

Ditt lakemedel: Namn:

Du behandlas med ett lakemedel som har en dampande effekt pad immunforsvaret.
Det ar darfor viktigt att gora uppehall med medicineringen om du har en pagaende
infektion. For att veta att det inte finns hinder for din planerade behandling vill vi att
du svarar pa foljande fragor.

Skoter du behandlingen pa egen hand vill vi att du ténker igenom och besvarar
fragorna for dig sjalv.

Far du behandlingen pa mottagningen vill vi att du fyller i pappret och tar med vid
besoket.

Ar svaret ja pa ndgon av fragorna vill vi att du kontaktar rddgivande sjukskdterska pa
mottagningen.

Reumatologmottagningen

Rdadgivande sjukskoterska
Telefonnummer: 021-175540
Telefontid: ma-to 8-15.30 fr 8-12

Du nar oss ocksa via E-tjansten Mina vardkontakter pa www.1177.se
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FRAGOR ATT BESVARA

Har du senaste veckan haft besvar fran

Tander eller munhala? O Ja | O Nej
Sar - hudbesvar? Har du nagot sar eller nagon hudférdndring O Ja | O Nej
som ar svullen, rodnad, 6mmar eller vatskar? Har du besvar med

nageltrang?

Urinvagar? Har du symtom i form av tata trangningar eller sveda? O Ja | O Nej
Illaluktande eller grumlig urin eller flytningar?

Luftvagar? Har du symtom i form av feber, snuva, halsont eller hosta? O Ja | O Nej
Vark i bihalor (kind- eller pannben), huvudvark eller ont i 6ronen?

Mage/tarm? Har du symtom i form av diarréer eller buksmartor? O Ja | O Nej
Har du andra symtom som tyder pa en pagaende infektion? O Ja | O Nej
Behandlas du med antibiotika, eller har du avslutat en antibiotika- O Ja | O Nej
behandling fér mindre @n en vecka sedan?

Har ditt halsotillstand/medicinska tillstand forandrats pa annat satt OO Ja | O Nej
sedan senaste behandlingen?

Har du opererats eller haft annan kontakt med sjukvard eller tandvard O Ja | O Nej
sedan senaste behandlingen?

Ar det planerat ndgon operation/behandling eller besék inom sjukvard O Ja | O Nej
eller tandvard den ndarmsta manaden?

Har du haft biverkningar efter din senaste behandling? O Ja | O Nej
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