Sadan bruger du Parkinson’s Well-Being Map™
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Du kan fa Parkinson’s Well-Being Map™ i flere eksemplarer, som du og/eller dine pargrende kan bruge til at:

1. Beskrive symptomerne over tid

2. Opsummere din helbredstilstand og dit velbefindende i labet af den sidste maned som forberedelse til et lzegebesag

9 Seet en ring omkring det tal i diagrammet, som svarer bedst
til din tilstand, for det symptom du har valgti hver kategori
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Bedem, hvordan hvert symptom pavirker dig pa en skala fra
0 til 4, hvor: 0 = Aldrig 1 = Enkelte gange 2 = Af og til 3 = Ofte
4 =Hele tiden

9 Forbind tallene med hinanden

Jeg oplever hukommelse
1 ingen sovnforstyelser Jeg oplever

1 atjeg har svaert ved at falde | sovn om aftenen O ingen problemer med
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Forbind de ringe, du har sat pa diagrammet, med hinanden ved at
traekke en streg imellem dem. Derved opstar et mgnster, som giver
et hurtigt overblik over din aktuelle tilstand.

@ Kryds dine symptomer af pa diagrammet
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uSmerte beumgelighed

Jeg oplexer

O ingen problemer mad simerter

O emertetulde leampe fidigt om
morgenn | et fing, ki o
handled, som vaekker iy

O atjeg far smerteulde og sive arme og
ban om dagen

Gennemga alle kategorierne (f.eks. sevnforstyrrelser), eventuelt
sammen med en pargrende, og seet kryds ved dine symptomer.
Du skal szette kryds ved de symptomer, der plager dig mest i hver
kategori. Udfyld dato og klokkeslaet @verst pa siden.

9 Andre sider af din Parkinsons sygdom

Et hjzelpemiddel il at beskrive mine symptomer

Under samtalen onsker jeg iser at
fokusere pa folgende:

o Souf ivirkningen

O Opmarksomhed/ukommelse

0 Fordojelse og tarmsystem

O Bevegeighed

O Smere

O Blarefunktion og seksualtet

O Andre ikke-motorisks syimainse i, sam g sshv ha indhart siden cidste besog

De tre vigtigste snorgsmal jeg)
Izgen/sygeplejersken, or:

gernidier ag/eller naturlzgemidier

Fikiog tid nok tl at il alls mine sporgsmi?
o s oo

1. Afmeaerk de symptomer, der bekymrer dig mest.

2. Skriv de tre spergsmal ned, som det er vigtigst for dig at tage
op med din laege eller sygeplejerske.

3. Beskriv de a&endringer i behandling og bivirkninger, som du har
oplevet, siden du sidst talte med din lzege/sygeplejerske.

4. Nar du har udfyldt hele diagrammet, kan du tage det med
og vise det frem ved dit naeste besgg hos leegen eller
sygeplejersken.



Navn + CPR. nr.

Jeg har ingen problemer med humeret
Jeg er blevet mindre interesseret i ting
og sager

Jeg ser ikke laengere frem til det,

jeg tidligere fandt gleede ved

Jeg foler mig ulykkelig

Jeg foler mig urolig, bange eller
panikslagen

Jeg foler mig deprimeret

m Andre ikke-motoriske
symptomer

Jeg oplever

O ingen problemer med ikke-motoriske
symptomer

O at jeg bliver svimmel, nar jeg rejser mig
fra liggende stilling

O at jeg falder pga. svimmelhed/
mister bevidstheden

O at min lugte- og smagssans har

2endret sig

at min vaegt har aendret sig (ikke pga.

kostaendringer)

at jeg sveder unormalt meget

at jeg ser/herer ting som ikke findes

at jeg foler mig ulykkelig

at jeg foler mig urolig, bange

eller panikslagen

at jeg foler mig deprimeret
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Hvis du vil downloade flere eksemplarer af Parkinson’s Well-Being Map kan du ga ind pa www.parkinson.dk eller www.parkinson-voices.eu

Parkinson’s Well-Being Map

Marker det symptom inden for hver kategori, der plager dig mest. Saet ring om det tal i diagrammet,

©® Aldrig

Jeg oplever

ingen sevnforstyrrelser

at jeg har sveert ved at falde i sevn om aftenen

at jeg har sveert ved at sove igennem

at jeg har sveert ved at falde i sovn igen,
hvis jeg vagner

at jeg er traet om morgenen

at jeg er traet i lobet af dagen

at jeg ofte falder i sevn pa

upassende tidspunkter

at jeg sover uroligt

m Blaerefunktion og

O
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seksualitet

Jeg lider ikke af bleerebesveer eller
problemer med at dyrke sex

Jeg far voldsom vandladningstrang
Jeg stér op om natten for at lade vandet
Min lyst til sex har sendret sig

Jeg har problemer med at dyrke sex

der passer bedst til graden af det symptom, som du har markeret inden for hver kategori.

@ Enkelte gange @ Afogtil @ Ofte @ Hele tiden

m Opmeerksomhed/

hukommelse

Jeg oplever

m}

ingen problemer med
opmaerksomhed/hukommelse

O at jeg ikke kan koncentrere mig om det,
jeg er i gang med

O atjeg taler langsomt

O atjeg er glemsom

O at jeg har sveert ved at huske navn,
tal og begivenheder

O at jeg mister traden under samtaler

O Andet: ...,

m Smerte

Jeg oplever

O ingen problemer med smerter

O smertefulde kramper tidligt om
morgenen i teeer, fingre, ankler og
handled, som vaekker mig

O at jeg far smertefulde og stive arme og
ben om dagen

O at jeg far smertefulde og stive arme og
ben om natten

O atjeg far stedvise smertejag i arme
og ben

O at jeg har ondt i forbindelse med
unormale, ufrivillige bevaegelser

O at jeg far smerter pa grund af uro eller
rastlashed om natten

O at jeg far voldsomme hovedpiner

O Andet:

KLOKKESLZET + DATO: (DD/MM/AA)

m Fordgjelsen og

tarmsystemet

Jeg oplever
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at jeg ikke har fordojelsesbesveer

og tarmgener

at jeg har besvaer med at synke

at jeg savler (danner for meget spyt)

at jeg far anfald af kvalme eller trang til
at kaste op

at jeg har forstoppelse

at jeg har diaré

at jeg har urolig mave

Jeg oplever

ingen problemer med beveegelighed
at jeg er stiv i kroppen tidligt

om morgenen

at jeg er stiv i kroppen det meste
af dagen

at jeg har rystelser

at mine bevaegelser bliver
langsommere

at jeg har nedsat bevaegelighed /
ikke kan rgre mig i lebet af dagen
at jeg har sveert ved at saette i
gang - ved at flytte fedderne

at jeg har ufrivillige bevaegelser
at jeg har problemer med
balancen/falder

at jeg har sendret kropsholdning
at jeg har sveert ved at tale

at jeg skriver gnidret



Under samtalen onsker jeg isaer at
fokusere pa folgende:

Opmaerksomhed/hukommelse
Fordgjelse og tarmsystem
Bevaegelighed

Smerte

Bleerefunktion og seksualitet
Andre ikke-motoriske symptomer

Oooooan

De tre vigtigste sporgsmal jeg vil stille til
lzegen/sygeplejersken, er:

Fik jeg tid nok til at stille alle mine spgrgsmal?
O Ja O Nej

Parkinson’s Well-Being Map™

Et hjaelpemiddel til at beskrive mine symptomer

Da jeg sidst sa laegen/sygeplejersken, fik jeg aendret min medicin. Jeg oplever falgende forandringer

i virkningen

Siden jeg sidst sa laegen/sygeplejersken, har jeg haft falgende bivirkninger

Andringer i min medicin, som jeg selv har indfort siden sidste besag

Jeg anvender folgende receptfrie laegemidler og/eller naturlaegemidler
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