Namn:

Personnummer:

Parkinson’s Well-Being Map™

Markera de symtom inom varje kategori som besvérar dig mest. Av de symtom du har markerat véljer du ut ett inom varje
kategori som du ha mest besvéar med. Ringa in det. Det symtom du har valt ut som du tycker besvarar dig mest ska du

Datum och klockslag:

gradera fran 0-4 och markera i spindeldiagrammet. O=Inga besvar 4=mycket besvarande.

mA - Smarta

Jag upplever att jag

O inte har nagra besvar med smarta

O far smértsam kramp tidigt pd morgonen i tarna,
fingrarna, anklarna och vristerna, som gor att jag
vaknar

O har ont och &r stel i armar och ben under dagen

O har ont och &r stel i armar och ben under natten

O far stot-lika, ilande smartor i armar och ben
O har ont i samband med onormala ofrivilliga

roérelser

O far ont pa grund av att jag &r rastlos eller rér mig

oroligt under natten
O har svar huvudvark
O annat:

Jag upplever att jag

inte har nagra besvar med min
rorlighet

ar stel i kroppen tidigt pa mor-
gonen

ar stel i kroppen under dagen
har skakningar

rér mig langsamt

har férsémrad rorlighet / kan
inte réra mig under dagen

har svarigheter att satta igang -
att flytta fotterna

har ofrivilliga rérelser

har forsémrad balans/ramlar

har en forandrad kroppshallning

har svart att tala
skriver smatt

Om du vill ha fler exemplar av Parkinson’s Well-Being Map, ga till Parkinsonférbundets hemsida (parkinsonforbundet.se) dér den finns att ladda ner eller fraga din lakare/sjukskéterska.

jag har inte nagra besvar med
mitt humaor

jag har blivit mindre intresse-
rad av saker och ting

jag glader mig inte langre at
saker jag brukade tycka om
jag kénner mig olycklig

jag kénner mig orolig, radd
eller panikslagen

jag kédnner mig deprimerad
jag har bristande
impulskontroll

annat:

m D - Bldsa och
Sexuell funktion

O jag har inte nagra besvar
med blasa eller den sexuella
funktionen

O jag far urintrangningar

O jag gér upp pa natten for att
urinera

O mitt intresse for sex har
férandrats

O jag har svart att ha sex

O annat:

m E - Matsmaltning
och tarm

Jag upplever att jag

O inte har nagra problem med
matsméaltning och tarm

O har svart att svélja

O dreglar (har mycket saliv)

O far krékattacker eller kanner
mig illamaende

O har férstoppning

O har diarré

O har orolig mage

O annat:

Jag upplever att jag

inte har nagra sémnstdérningar

har svart att somna pa kvéllen

har svart att sova utan att vakna till
ar morgontrott

ar trétt under dagen

ofta somnar till vid olampliga tillfallen
har orolig sémn

m G - Andra icke-motoriska symtom
Jag upplever att jag

O inte har besvér av icke-motoriska symtom

O blir yr nér jag stéller mig upp fran liggande

O ramlar pga. svimningar/férlorar medvetandet

O mérker att min formaga att kdnna smak och lukt har
férandrats

O mérker att min vikt har férandrats (inte pga. féran-
dringar i kosten)

O svettas onormalt mycket

O ser/hér saker som inte finns om

O &r kénslig mot stress

O annat:

m F - Uppmarksamhet/Minne
Jag upplever att jag

O inte har nagra besvar med uppmarksamhet/minne

O inte kan koncentrera mig nar jag haller pd& med nagot
O talar langsamt

O &r gldmsk

O har svart att komma ihdg namn, siffror och handelser
O tappar traden under samtal

O annat:



Det jag vill fokusera mest pa under
samtalet ar

O

O

Oooao

Smarta
Roérlighet

Blasa och sexuell funktion
Matsmaltning och tarm
Uppmaéarksamhet/minne
Andra icke-motoriska symtom

De tre viktigaste fragorna jag vill stalla
till lakaren/sjukskoterskan ar:

Parkinson’s Well-Being Map™
Ett hjalpmedel for att beskriva mina symtom

Da jag traffade min ldkare/sjukskoterska senast blev jag ordinerad en dndring i mina mediciner.

Jag upplever féljande forandringar i effekten

Sedan jag traffade min lakare/sjukskdterska senast har jag upplevt foljande biverkningar

Medicinandringar jag sjalv gjort sedan foregaende bestk

Jag anvénder foljande receptfria lakemedel och/eller naturladkemedel

Jag &gnar mig at foljande fysisk aktivitet och egenvard.
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