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BEGRANSNINGAR | VARDAGEN

HJALPER DIG ATT TYDLIGT BESKRIVA VAD SUJUKDOMEN ORSAKAR FOR
FUNKTIONSNEDSATTNINGAR OCH AKTIVITETSBEGRANSNINGAR | VARDAGEN

Du kan anvanda det har formularet for att forbereda ditt nasta lakarbesok. Det hjalper dig att tydligt
beskriva hur din sjukdom paverkar din vardag. Det vill sédga vilka funktionsnedsattningar som foljer
av dina diagnoser och vilka konkreta aktivitetsbegransningar de orsakar.

Du behdver inte [Amna det till I1dkaren om du inte sjalv vill. Du kan till exempel sadga: "Jag tog med det
har for att hjalpa till att forklara hur mitt tillstdnd paverkar mig i vardagen."

Om dina symtom varierar mycket, fyll i ett genomsnitt sedan forra lakarbesoket.

1. DINA STORSTA BESVAR/SYMTOM SEDAN FORRA BESOKET

Vad har besvarat dig mest? Vad ar det viktigaste du vill att din |akare ska kénna till?

2. FORANDRINGAR SEDAN DITT SENASTE BESOK

0O Jag har blivit samre O Jag ar ungefar oférandrad O Jag har forbattrats

Beskriv eventuella férandringar:

3. BEGRANSNINGAR | VARDAGLIGA AKTIVITETER

Markera de aktiviteter som ar svara for dig att genomfdra och fyll i hur lIange eller hur mycket du klarar
dem utan att férsdmras (inklusive férdréjd férsémring). Du kan ocksa prata med din I&kare om vilken
diagnos aktivitetsbegransningarna kan kopplas till.

O Sitta Hur manga minuter klarar du innan du maste avbryta?
O Sta Hur manga minuter klarar du innan du maste avbryta?
0 Ga Hur langt eller hur lange kan du ga (stracka/tid)?

O Lyfta eller bara Hur tungt kan du som mest bara?

O Anvanda hander Greppa, skriva pa tangentbord/fér hand — hur lange?

O Stracka armar Ar det svart att stricka armarna dver huvudet/framat?

O Koncentrera dig Lasa, titta pa TV — hur lange?

0O Vara social Samtala med en eller flera personer — hur lange?

O Intryck Vistas i stimmiga miljder, t.ex. kollektivtrafik/restaurang

Ar du beroende av hjilp for att skéta aktiviteter i vardagen (hygien, handling, matlagning,
stadning etc.)?
O Ja O Delvis O Nej
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4. BEHOV AV VILA ELLER PAUSER

Behover du ligga ner under dagen?
Hur manga ganger per dag? Hur lange varje gang?

Behover du andra typer av pauser?
Hur manga ganger per dag? Hur lange varje gang?

5. SYMTOM SOM FORHINDRAR/AVBRYTER DINA AKTIVITETER

Vilka av dina symtom (inklusive férdrojda) forhindrar eller gor att du behdver avbryta, dina
aktiviteter? Du kan ocksa prata med din Iakare om vilken diagnos symtomen kan kopplas till.

O Trétthet/utmattning O Yrsel O Hog puls O Smarta 0O Sémnproblem
O Sjukdomskansla O llamdende O Huvudvark O Hjarntrotthet O Muskelsvaghet
0O Andningsvarigheter O Feber 0O Suddig syn O Annat

Hur ofta gér symtomen (inklusive fordrojda) att du ar forhindrad/maste avbryta dina
aktiviteter?

Hur manga timmar per dag paverkas du?

Vad gor symtomen varre?

6. BATTRE DAGAR JAMFORT MED SAMRE DAGAR

Hur manga samre dagar har du i genomsnitt per vecka?

Hur manga béttre dagar har du i genomsnitt per vecka?

Vad gor en samre dag svar? Vad kan du inte gora en samre dag som du kan gora en battre dag?

7. LAKEMEDEL OCH BIVERKNINGAR

Fungerar dina nuvarande lakemedel? Finns det nagra problem eller biverkningar som du vill
diskutera? Behdver du fornya nagot recept?

8. NAGOT MER SOM DIN LAKARE BOR KANNA TILL

Du vet val att det finns skattningsformuladr pa var hemsida?

Du vet val att du hittar symtomskattningsformular att ta med till varden pa var hemsida? Dar finns
bland annat formular for POTS, mental fatigue och FUNCAP som syftar till att bedoma
funktionsformaga hos patienter med belastningsutlost symtomférsamring (PEM):
https://covidforeningen.se/vard-och-stod/formular-att-ta-med-till-varden/

Svenska
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