Icke-motoriska symtom vid parkinsons sjukdom

- frageformular (NMSQuest)

Namn: Datum: Alder:

Klinik: Man | | Kvinna | |

Icke-motoriska symtom vid parkinsons sjukdom
Problem med rérligheten (s k motoriska symtom) 4r vélkinda vid Parkinsons sjukdom. Aven andra
(s k icke-motoriska) problem kan dock férekomma som en konsekvens av sjukdomen eller dess

behandling. Det ar darfor viktigt att fa reda pa om Du upplever icke-motoriska symtom, sdrskilt om
de dr besvdrande for Dig.

Nedan listas en rad icke-motoriska problem. Markera "Ja"-rutan om Du har upplevt respektive
problem under den senaste manaden. Om Du inte har upplevt problemet under den senaste
manaden markerar Du "Nej"-rutan.

Observera att om Du tidigare har upplevt ett problem men inte under den senaste manaden, sa
markerar Du "Nej"-rutan.

Har du upplevt nagot av foljande under den senaste manaden?

|. Saliv som rinner fran munnen  Ja Nej 7. Enkénsla av att tarmen inte Ja Nej
under dagen témits fullstdndigt da Du varit
pa toaletten
2. Ingen eller férandrad férmdga Ja[ ] Nej[]
att kdnna smak eller lukt 8. Trdngande kdnsla av att Ja[ ] Nej[]
behdva kissa som gor att Du
3. Svarigheter att svélja mat/ Ja. Nej maste rusa till toaletten
dryck, eller problem med att
Du sidtter i halsen 9. Regelbundet behévtgdupp Ja  Nej
och kissa under natten
4. lllamaende eller krakningar Jal ] Nej[ ]
10. Oférklarliga smartor Ja| | Nej[ ]
5. Forstoppning (farre dn tre Ja. Nej (som inte beror pa kdnda
avforingar i veckan) eller orsaker, sdsom reumatism)
upplevt toalettbesdken som
anstrangande | 1. Of6rklarlig viktférandring Ja  Nej

(utan férdndrade matvanor)
6. Ofrivillig avféring (inkontinens) Ja| | Nej| |

Var god viand




|2. Problem med att komma ihdg Ja  Nej 21.Att du ramlat Ja. Nej
saker som nyligen hant eller

gldmmer att gbra saker 22. Svarigheter att halla dig vaken
under aktiviteter som att ata,
| 3. Férlorat intresset férvad som  Ja| | Nej| | arbeta eller kora bil Ja[ ] Nej[]
hander runt omkring dig eller
for att gra saker 23. Svarigheter att somna pa Ja.  Negj
kvallen eller att sova under hela
14. Sett eller hort saker somdu  Ja Nej natten

vet inte finns eller som andra

inte ser eller hor 24. Intensiva, livliga eller Jal | Nej|_|

skrdammande drommar

| 5. Koncentrationssvarigheter eller Ja [] Nej

svarigheter att vara fokuserad 25.Att du pratar eller ror dig i Ja Nej
sémnen, som om du "lever ut” en
|6. Kant dig nedstdmd eller ledsen Ja ~ Nej drém
|7. Kant dig 4ngslig, orolig, radd 26. Obehagliga kiinslor i benen pd Ja| | Nej| |
eller panikslagen Jal | Nej[ | kvallen eller da du vilar dig, och en

kdnsla av att du maste réra dig
8. Kant ett minskat eller kat

intresse for sex Ja Nej 27.Att benen svullnar Ja Nej
19. Upplevt svarigheter att hasex Ja| | Nej| | 28.Kraftiga svettningar Ja[ ] Nej[ ]
nar du forsokt
29. Dubbelseende Ja Nej
20. Snurrighet, yrsel eller Ja Nej
svaghetskansla ndr du stéller dig 30.Att du tror att saker hinder  Ja| | Nej| |
upp fran sittande eller liggande dig som andra manniskor sdger

inte har hant i verkligheten

Alla upplysningar som du ldmnar i detta frageformuldr behandlas konfidentiellt och kommer enbart
att anvdndas for det dandamal som du har blivit informerad om. De inhdmtade upplysningarna kommer
att anvdndas fér kontroll av din sjukdom. Dina personuppgifter behandlas och lagras i enlighet med
Personuppgiftslagen (PUL).

Utvecklad av Chauduri et al (Mov Disord 2006; 21 (7):916-923)
Svensk dversattning av Peter Hagell, Institutionen for hlsa vard och samhdlle, Lunds universitet.




