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Funktionella Neurologiska Symtom:
Arbetsbok

Denna arbetsbok har utvecklats for att hjalpa dig pa din vag mot forbattring. Det ar ett verktyg
som kan hjalpa dig att forsta Funktionella Neurologiska Symtom battre och dar du kan félja och
dokumentera det du lart dig och uppnatt av din behandling.

Hur man far ut maximalt av denna arbetsbok

Du har fatt diagnosen Funktionell Neurologisk Symtomstorning (FNS) och blivit erbjuden
behandling for detta. Personalen kommer att gora sitt basta for att hjalpa dig att férbattras och na
dina mal. Behandlingen ar individuellt anpassad efter varje persons behov, och kraver ditt aktiva
deltagande for att lyckas. Under behandlingstillfallena behdver du vara engagerad och 6ppen for
att lara dig nya strategier, som du sedan fortsatter att tillampa hemma.

Att ha forstatt mycket om FNS kan ha stor betydelse fér hur behandlingen lyckas, sa var snéll och
_ ta del av information du far fran din behandlare och stéll fragor om du behdver.

Det ar viktigt att du deltar sa mycket du kan i alla behandlingsaktiviteter. Nedskrivna reflektioner
kan dven hjalpa dig att forsta FNS och malet med behandlingen. Det kommer finnas utrymme i
arbetsboken for dina reflektioner.

Den har arbetsboken ar inte en egen behandling, utan nagot du ska anvanda tillsammans med dina
behandlare. Den ar utformad som ett hjadlpmedel for att stotta dig pa din resa.
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MIN TUR = Denna symbol visar att det finns en uppgift som du ska slutféra i olika faser av
din behandling. Din behandlare kan be dig att utfora vissa uppgifter som férberedelse infér nasta
tillfalle.




Introduktion

FNS &r en samling symtom sasom svimning,
forlamning och onormala rérelser som gor att
man misstanker ett bakomliggande
neurologiskt tillstand, men inga av symtomen
kan forklaras av sjukdom. FNS orsakas av en
komplex kombination av biologiska,
psykologiska och sociala faktorer som
paverkar hjarnans funktioner.

Man har inte hittat ndgon enskild mekanism
som ensam kan foérklara hur FNS uppkommer,
utan det ror sig om flera faktorer som
samverkar. Tabellen pa nasta sida visar olika
biologiska, psykologiska och sociala (de kallas
tillsammans “biopsykosociala”) faktorer som
kan bidra till FNS.

Hardvara vs Mjukvara

Det finns vanligtvis flera bakomliggande
biopsykosociala faktorer som kan bidra till att
utveckla FNS. Vissa av dessa faktorer bidrar till
att gora hjarnan sarbar, andra triggar perioder
med FNS eller hindrar personer fran att
tillfriskna. Skada och smarta kan vara vanliga
triggers for att symtomen uppkommer.
Angest, depression och traumatiska
livshdandelser kan bidra till att géra hjarnan
mer sarbar for att utveckla FNS.

Aven om orsakerna till FNS inte &r helt
klarlagda, finns det effektiva behandlingar.
FNS liknar sjukdomar som Parkinsons sjukdom
pa det sittet att man inte vet orsaken, men
det finns manga effektiva behandlingar som
anvands for att begransa symtom.

Liknelsen med hardvara och mjukvara anvands ofta for att forklara FNS. Att anvanda liknelser kan
hjalpa for att forklara FNS, genom att visa pa narliggande exempel. Férestall dig att din hjarna ar
en dator, som innehaller hardvara (de fysiska komponenterna), och mjukvara (operativsystem, t
ex Windows, Mac OSX eller olika program for att utfora saker i datorn).

Hardvaran och mjukvaran kommunicerar och arbetar tillsammans for att interaktionen med
omgivningen ska fungera. Symtomen vid FNS kan liknas vid att hjarnans mjukvara hakar upp sig
eller att det har uppstatt "buggar”. Detta kan skapa ett avbrott i hur hardvaran och mjukvaran
kommunicerar med varandra vilket gor att hardvaran inte fungerar som den brukar och reagerar

annorlunda pa omgivningen.

Behandlingen innebar att man kartlagger de har “upphakningarna” eller "buggarna” och hittar

effektiva satt att I6sa och hantera dem.




Tabell 1: Mojliga bidragande faktorer vid FNS

(OBS! Detta dr vanliga exempel — du kan kénna igen ndgra, men
det kan ocksd vara s att du har andra faktorer som dr

inblandade)

utsatthet

- Negativa
livshdandelser och
svarigheter

overgrepp i
barndomen

- Problem i familjen

- Symtommodell fran

andra

Biologiska - "Organiska” - Genetiska faktorer |- Onormala - Plasticitet i centrala
sjukdomar som paverkar fysiologiska nervsystemets motoriska och
personlighet handelser sensoriska natverk, vilket
- Anamnes pa (lakemedels- leder till tillvanjning av
tidigare - Biologiska biverkning, onormala rorelser
funktionella sarbarheter i hyperventilation,
symtom nervsystemet somnbrist) - Férsamrad kondition
- Fysisk skada/smarta |- Neuroendokrina och
immunologiska avvikelser
liknande dem man ser vid
depression / angest
Psykologiska - Kdnslomassiga - Att uppfatta - Att uppfatta - Sjukdomsuppfattning
problem barndoms- livshdndelser som
handelser som negativa / oviantade |- Att uppfatta symtomen som
- Personlighets- negativa irreversibla
syndrom - Akuta dissociativa
- Personlighetsdrag episoder / - Att inte kanna sig trodd
panikattacker
- Otrygg anknytnings- - Att uppfatta rorelse som
/ copingstil skadligt
- Att undvika symtom
- Radsla for att falla
- Hypokondri
Sociala - Socio-ekonomisk |- Forsummelse/ - Forlust av nagon - Sociala férdelar av att vara

sjuk

- Mojlighet att fa
forsakringsersattning

- Pagaende medicinska
utredningar och osdkerhet

- Overdriven tilltro till
informationskallor eller
grupptillhérighet som
forstarker uppfattningen att
symtomen ar irreversibla och
rent fysiska till sin natur




Symtom
De tva vanligaste grupperna av FNS ar:

Detta kan rora sig om olika, ibland
handikappande symtom, som:

e svaghetien del av kroppen

e tremor (skakningar)

e dystoni (onormal position av en
kroppsdel)

e gangrubbningar

e dysfagi (svaljningssvarigheter)

Kallas ofta icke-epileptiska anfall, och innebar
forandrade rorelser eller upplevelser som
liknar epilepsianfall, men som inte ar
forknippade med elektriska urladdningar i
hjarnan. De vanligaste symtomen ar
overdrivna rorelser i armar, ben, bal och
huvud, men stelhet, tremor, muskelsvaghet
och att tappa kommunikationsférmaga kan
ocksa forekomma.

Drivkraften bakom dessa attacker ar
dissociation. Det ar ofta en reaktion pa
emotionella, kroppsliga

(inklusive sensorisk dverbelastning) eller
sociala stressorer. Dissociation kan innebéra
att man kanner sig "bortkopplad” fran sin
kropp (t ex tankar, kanslor, upplevelser)
och/eller fran sin omgivning.

Personer brukar ofta beskriva dissociation
som att kdnna sig overklig, “att zona ut”, eller
som att hjarnan stangt ned. Vissa kan marka
varningssignaler eller triggers till episoderna,
men for andra kommer de ovantat och
“automatiskt”.

Om man anvander uttrycket “anfall” finns det
risk att sjukvardspersonal forvaxlar det har
med epilepsi. Ett battre ord kan vara
“dissociativa episoder/attacker” for att det
ska vara lattare att skilja mellan epilepsi och
dissociation.

Nar man lider av ett funktionellt neurologiskt
tillstand ar det vanligt att man ocksa har flera
andra symtom som langvarig smarta, trotthet,
svarigheter med kogpnitiva funktioner (t ex
minnessvarigheter och
koncentrationssvarigheter) och sensoriska
symtom som domningar och stickningar.




Behandling vid FNS

Efter att ha fatt diagnosen FNS av lakare kan du fa behandling av olika professioner. Det ser olika
ut pa olika stallen, men din ldkare remitterar oftast till aktuella professioner och dessa kan vara
t ex. fysioterapeut, psykolog, kurator, arbetsterapeut, psykiater, logoped och sjukskoterska.
Dessa kan stotta dig i behandling och svara pa eventuella fragor. Nedan finner du en foérklaring

av varje professions roll:

Professioner aktuella fér behandling vid FNS

Patienter med fysiska symtom (gangrubbning,
svaghet, talsvarigheter) behover ofta fysikalisk
behandling. Professioner som logopeder,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter ar viktiga i
aterhdamtningsprocessen.

erbjuder forklaring, tertraning av
rorelseformaga och sjalvhjalpsstrategier. Forskning
har nyligen visat att patienter med FNS som arbetar
tillsammans med fysioterapeut forbattras mer i sina
funktionella neurologiska symtom.

fokuserar pa dina dagliga
aktiviteter, vardagsrutiner och hur de utfors i
samspel med din omgivning. Malet ar att underlatta
aktiviteter som ar viktiga for dig, for att 6ka
delaktighet och sjalvstandighet. Arbetsterapeuter
kartlagger ocksa meningsfulla aktiviteter som kan
hjalpa dig. Om du har nagra fritidsintressen ar det
bra om du berattar om dem.

arbetar med personer som har svart att
svdlja, att tala rent och uttrycka och forsta sprak.
Tillsammans med logoped satter du upp mal,
utvecklar sjalvhjalpsstrategier och atertranar tal-,
sprak- och svaljférmaga.

har en central roll vid vard av FNS,
sarskilt om man ar inlagd pa sjukhus. De kan hjalpa
dig att folja dina framsteg dven utanfor
behandlingssessionerna. Sjukskdterskor kan ocksa
hjalpa dig att forstarka positiva
beteendefdérandringar och strategier som du har
tilldgnat dig genom att reflektera tillsammans med
dig. Om du har nagra problem under din vardtid ar
sjukskoterskan den du kan vdnda dig till i forsta
hand. Beréatta for dem om du behover hjalp med
nagot.

ar lakare med kunskap om diagnostik och
behandling av psykiatriska tillstand. De har en djup
forstaelse av fysisk och psykisk halsa och hur de
paverkar varandra. De har maéjlighet att forskriva och
folja upp medicinering.

kan hjalpa dig att forsta FNS
battre och lara dig strategier for att hantera
symtomen. Manga patienter med FNS har nytta av att
traffa en psykolog eller kurator. Ofta anvands kognitiv
beteendeterapi (KBT) for behandling av symtomen.

KBT ar en kortare, praktisk form av samtalsterapi som
innehaller att identifiera beteendeménster (vad du
gor), kognitioner (tankar och tolkningar) och kanslor
som bidrar till och férvarrar symtom.

Sessioner kan innefatta:

e Attlara sig om symtomen

e Tekniker for att avbryta varningssignaler vid
borjan av en episod och strategier for att
hantera symtom nar de uppkommer

e Hur du gor for att 6ka delaktighet i aktiviteter
som har undvikits eller avslutats med anledning
av symtom, humor eller angest.

e Att ta itu med ohjalpsamma tankar som kan
paverka symtom, sjalvkansla, humor och angest

Tabellen pa nasta sida visar hur tankarna kan paverka
FNS:



Gammal tanke

Dissociativa attacker/
Funktionella anfall

“Ah nej! Vad &r det som hinder med
mig? Har jag Epilepsi? Kommer jag att
do under ett av dessa anfall?”

Funktionell svaghet

“Har jag MS? Jag kommer att
hamna i rullstol!”

Gammalt Undviker sociala interaktioner, Traffar manga specialister, undviker
beteende tendens att ge efter fér attacker som aktiviteter ifall symtomen skulle
ett satt att bli av med varnande forvarras.
symtom.
Ny tanke “Jag har en dissociativ attack — De ar “Det ar en annorlunda diagnos,
inte farliga for mig och jag ska férsoka  men det verkar som att jag har
hantera det.” potential att forbattras.”
Nytt beteende  Provar distraktionsstekniker vid Gradvisa ovningar. Lart sig att

varningssignaler for att stoppa
attacker.

forutsaga aterfall, bra dagar och
daliga dagar.

Tabell tva: Exempel pa fordandring av tankesétt och beteenden som kan leda till en bra forstaelse
av symtom hos patienter med FNS.




Mediciner

Det ar viktigt att komma ihag ar att det inte finns ndgot magiskt piller som botar FNS, och att
|lakemedelsbehandling oftast inte ar hjalpsamt vid behandling av FNS. En situation dar det kan
vara fordelaktigt med ldkemedel ar vid uttalade symtom pa depression och/eller angest (vilket

kan minska effektiviteten av behandlingen/terapin).

Medicinering kan ocksa hjalpa till att minska hoga nivaer av smaérta, vilket kan mojliggéra mer
aktivt deltagande i terapeutisk behandling.

Det ar viktigt att du informerar din Idkare om du tar nagra lakemedel.

L Min tur -

Profession

Namn

Vad ar deras fokus?




Reflekterande tankesatt

Behandlare kommer att anvdanda denna
modell om du forsamras. Det ar viktigt att
du forstar varfor behandlaren fragar
liknande fragor nar du upplever symtom.

Syftet med den har reflektionsprocessen ar att
forsoka upptacka vad som triggar
symtomfoérsamring och att forsdka hitta bra
strategier som kan hjalpa dig att hindra eller
mildra symtom. Det ar ofta hjalpsamt att skriva
ner dina egna reflektioner da de kan hjalpa dig
att se monster i dina symtom.

Figur ett: Den reflekterande cirkelmodellen. Detta dr ett anvandbart verktyg som patienter kan anvianda

for att se monster i deras symtom.

Beskrivning
Vad hande?

Handlingsplan
Om det
uppkommer
igen, vad ska du
gora?

Slutsats
Vad hade du
annars kunnat
gora?
Om jag inte forbattras

Tyvarr ar det inte garanterat att alla patienter
med FNS svarar pa behandling. Det finns olika
faktorer som kan paverka dina framsteg. En
viktig faktor for bristande forbattring ar brist pa
forstaelse eller acceptans av diagnosen FNS.

En god forstaelse av FNS-diagnosen okar dina
chanser till aterhamtning och forbattring valdigt
mycket, men det ar viktigt att veta att det finns
patienter som forstar sin diagnos och dr med pa
behandlingsprogrammen, men som fortfarande
inte kan uppna alla sina mal.

Kanslor
Vad tankte du
och vad kande

du?

£

Utvardering

Vad var bra
och vad var
daligt med
det?
Analys
Hur kan du
forsta

situationen?

Att 6ka effekten av behandling:

1. Utveckla en god forstaelse for FNS
- Stéll fragor
- Las och f6lj upp information som ges av dina
behandlare
- Anvénd tillgdngliga resurser (se sida 17 och 18)

2. Engagera dig i alla behandlingssessioner
- Planera for att organisera dina behandlingar och
planera din dag

9



Att satta mal

Precis som att det tog tid for dina symtom att utvecklas, kan det ta tid att ta sig vidare fran
dem. Nyckeln dr att sdtta upp mal som du kan uppna steg-for-steg.

Att satta mal kan vara svart och kan trigga vissa symtom, och det ar viktigt att diskutera detta
med dina behandlare.

Forst: identifiera dina mal. Ett mal bor
vara SMART (Specifikt, Matbart,
Accepterande, Realistiskt, Tidsatt).
Exempelvis ”Att springa ett 2km lopp
inom fyra veckors tid”.

Sen: det ar viktigt att bestimma en serie
av sma steg som leder dig fran din
nuvarande aktivitetsniva till att uppna
ditt mal. Utifran exemplet ovan: det kan
vara sa att personen just nu kan
promenera men kanner utmattning och
smarta efter en promenad pa 1 km, och
att man skapar ett traningsprogram for
att 6ka distansen med 50 m per vecka.

Som en del av att satta mal ar det
viktigt att inse att det kommer tillfalliga
bakslag. Bakslag forkommer ofta nar
din aktivitetsniva har 6kat for mycket.
Né&r det hander behoéver du paminna dig
om att det mest sannolikt inte skett
nagon ytterligare skada och att du med
adekvata hanteringsstrategier (som du
fatt fran behandlingen), kommer att
kunna fortsatta med dina 6vningar.
Dina behandlare kan ge dig information
om pacing/aktivitetsreglering for att
undvika bakslag sa gott det gar.

—v1"

=¥ MIN TUR - Vilka dr mina SMARTa mal?

 Tdperspekav [ ma
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=¥ MIN TUR - Min handlingsplan

Att sdtta och uppna mal kan vara svart. Din/dina behandlare kommer att hjilpa dig att skapa din
handlingsplan.

Mal — Nagot som jag VILL gora:

Bryt ner det till mindre, hanterbara steg:

1.

Vad ar det forsta steget mot detta mal som du kommer géra denna vecka?

VAD:

NAR:

HUR MYCKET:

HUR OFTA:

Vilka ar mina hinder?

11



Plan for att ta mig over hinder:

1.

Sjalvfortroende for att jag kommer att klara av planen pa en skala fran 0-10:

Il Bl Il N e

Hur kommer jag att félja upp planen?

Om planen misslyckas, vad kan jag gora for att I6sa problemet?

1.

12



Att hantera tempo

Nagot som ofta gar fel &r att 6kad aktivitet
utan guidning kan leda till 6kade symtom.
Begripligt nog sa kan detta fa dig att tro att du
forsamrar ditt tillstand eller orsakar skada pa
dina muskler.

Om detta hander ar det viktigt att minnas att
du inte orsakar skada om du gor det under
guidning av dina behandlare. Ja, aktivitet kan
forvarra symtomen; men nej - du orsakar
ingen skada. Att forsta och tolka det sa har nar
du har smarta och utmattning kan vara svart,
sa det ar viktigt att du diskuterar detta med de
som behandlar dig.

Forbattring kan vara att kunna hantera
symtom som forandras fran dag till dag,
morgon till kvall. Ett vanligt problem vid
rehabilitering ar man tenderar att géra mycket
pa en bra dag och sedan kdnna sig mycket
sdmre senare samma dag eller dagen efter.

Du kommer troligen uppleva daliga och bra
dagar. Daliga dagar kan det till och med
kdnnas som att du ar “Tillbaka pa ruta ett
igen”. Men paminn dig om allt du uppnatt
hittills.

Det ar forvantat att du kommer att uppleva
bakslag nar du gor framsteg under din
behandling. Malet ar att varje bakslag inte blir
lika illa som det forra, med langsam gradvis
forbattring daremellan.

Nar dina symtom blir varre igen, ar det
forstaeligt att man tappar modet, men det &r
vanligt nar patienter férsoker aterhamta sig
efter ett forsvagande tillstand.

Nagra dagar kan du uppleva varre symtom &n
dagen innan, men 6ver tid kommer dina
symtom att forbattras, och du kan uppleva
dem mer sallan.

Figur 2. Symtomforbattring over tid

Symtomgrad

Symtomgrad

Tid
Grafen visar vad som hénder ndr du sammantaget
langsamt férbdttras under rehabilitering.

Ta nasta steg och reglera ditt tempo

Det ar viktigt att inte gora fér mycket eller lite
och att férsta hur tempot fungerar for dig.

Ju fler aktiviteter du utfor 6ver tid, desto farre
symtom kommer du uppleva. Det kan handla
om veckor, men om du haft symtomen under
manader eller ar, kan det ta mycket langre tid
pa grund av att det skett en negativ
“omkoppling” av nervsystemet under den
tiden. Detta kallas neuroplasticitet. Denna
makal6sa formaga hos nervsystemet att
anpassa sin struktur och funktion beroende pa
inre och yttre faktorer dr det som din
behandling baseras pa.
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MIN TUR - Att ta det i mitt tempo

Skriv ner i tabellen de aktiviteter som du tanker gora idag och vilka granser du kan satta for dessa
aktiviteter — for att hindra att du gor for mycket eller for lite (Se exempel)

Exempel: Géra klart hushdllssysslor idag Exempel: slutféra i 30 min-block med 15 min paus
eller utspritt under veckan
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—+] MIN TUR - Att planera min dag

Anvand denna kalender som hjalp for att planera din dag. Att planera din dag kan hjalpa dig att hantera
dina energinivaer och att hitta ett bra tempo genom hela dagen.

Tid Aktivitet Jobb/Uppgifter:

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00 .
Noteringar:

20:00

21:00

22:00
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—+«] MIN TUR - Att planera min dag

Anvand denna kalender som hjalp for att planera din dag. Att planera din dag kan hjélpa dig att hantera
dina energinivaer och att hitta ett bra tempo genom hela dagen.

Tid Aktivitet Jobb/Uppgifter

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00 .
Noteringar:

20:00

21:00

22:00




Ytterligare resurser

Gratis online sjalvhjalpinformation som utvecklats de senaste aren for patienter med FNS.

48’} FND Guide
&) F Guid

Webbsida ett: www.funktionellasymptom.se
(www.neurosymptoms.org) ar skapad av Dr Jon Stone
) e e (6verldkare i neurologi och senior foreldsare i
Edinburgh, Skottland med sarskilt intresse for FNS) och
innehaller en bredd av information for patienter med
FNS. Oversatt till svenska.

Webbsida tva: En annan webbsida ar
www.nonepilepticattacks.info som utvecklats vid Sheffield
hospital i Storbritannien for att forse sarskilt patienter
som lider av icke-epileptiska attacker med information. Pa
engelska.

Webbsida tre: Innehallet pa www.fndhope.org. ar
skriven for patienter, vardgivare och ldkare/forskare for
£ d att skapa forstaelse och battre vard for patienter med
\WORLDEMIEY 0}3 FNS. P& engelska.

NP #FNDaware

20’20 Are you?

Webbsida fyra: Webbsidan www.fndaus.org.au har

A“dg?;::f:““m"., utvecklats i Australien av en vélgdrenhetsorganisation
= ¥ som stottar australiensare med FNS. Den skots av
Katherine Gill, Julie Wright och Jen Marsh som alla lider

av FNS. Pa engelska.
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http://www.funktionellasymptom.se/

Ytterligare resurser

—— g
::a MIN TUR = Min inlérning

Checka av de videos du har sett och appar du anvant. Skriv ner reflektioner eller tankar du fick. Flera av
videorna pa YouTube ar pa engelska, men kom ihag att du kan stélla in svenska undertexter.

&!_ Neuroplasticity
;.;ngj (Sentis)

https://youtu.be/ELpfYCZa87g

Neuroplasticity

Att forsta smarta — och vad man
kan géra pa 10 minuter
https://www.youtube.com/watc
h?v=4HOeYCFnbXc&t=27s

Tame the Beast — Rethinking
persistent pain
(tamethebeast.org)
https://youtu.be/ikUzvSph7Z4

Sensitive Sensory Lights
(Neuro Orthopaedic Institute)
https://youtu.be/uF6JMIRepGU

Viktigt pa Riktigt

B o e e o e Viktigt pa riktigt
Vad ar viktigt pa riktigt for dig? En svensk hemsida om det
b g Al e autonoma nervsystemet
www.viktigtpariktigt.nu

myFND

My FND — en app for att hantera

m_yFNDisasecureand ~/’
dosignedte neipyouwin W FNS
your symptoms of FND. " 5 . °
u—"‘ Finns pa App Store och Google
i Play Store (Pa engelska)

RETRAIN PAIN FOUNDATION

- Retrain pain
Ar du trétt pé ait vanta'pa . : . .
e sk ovei? En gratis onlinekurs om langvarig

> smarta
www.retrainpain.org/svenska



http://www.viktigtpariktigt.nu/
http://www.retrainpain.org/svenska

MIN TUR: Min vidmakthallandeplan

Att sdtta mal och uppna dem kan vara svart. For att stotta dig med detta, kan din behandlare hjalpa dig att

utforma din vidmakthallandeplan.

Vad gjorde mig sarbar for att utveckla FNS?

Vad triggar mina symtom (hdndelser, situationer, humor etc.)? Vilka &r mina varningssignaler?

Finns det saker som forvarrar symtomen? Vilka tankar eller 6vertygelser bidrar till att symtomen
fortsatter?

Vad ar det viktigaste jag har lart mig om min FNS?

Vilka copingstrategier har varit hjdlpsamma?

19




Hur ser forbattringen ut?

Skatta maluppfyllelse och mal igen.

Saker jag vill arbeta med/uppna de kommande sex manaderna &r:

Plan for vilbefinnande/ utvirderingsdag

Vad kan jag gora for att forhindra bakslag? Behover jag avsatta tid for att utvardera hur jag hanterar mina
symtom och se 6ver mina framsteg mot malen?

Vad kan jag géra om jag far ett bakslag eller aterinsjuknande?

Vilka ar mina alternativ for att fa hjalp?




g

v,

A MIN TUR: Min l6pande planering

Har kan du skriva ner namnen pa dem som behandlar dig och dina kommande tider med dem.

Lakare

Fysioterapeut

Arbetsterapeut

Psykolog/Kurator

Ovriga

20
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— %1 MIN TUR - Min dagbok

Att fora dagbok 6ver dina reflektioner och vad du uppnatt ar ett bra satt for dig att kunna se dina
forbattringar. Utrymmet nedan kan anvéndas till att reflektera kring nar du uppnatt dina mal och hur du
kdnde nar du uppnadde dem.

Datum:
Vad hande?

Vad uppnadde jag?

Datum:

Vad hande?

Vad uppnadde jag?

Datum:
Vad hande?

Vad uppnadde jag?
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»
MIN TUR = Anteckningar

LRis

Anvand detta utrymme om du har ytterligare anteckningar eller reflektioner.

Anteckningar
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