Checklista
for din psoriasis

Syftet med denna checklista ar att ge dig och din lakare
en bild av din nuvarande situation och att ha den som
ett diskussionsunderlag for din framtida behandling.




Checklista

Diagnos

Hur lange har du haff psoriasis?
o-1ar O2-5ar é-9ar [I10arellermer

Nar fraffade du en lakare med anledning av din psoriasis senast?

[J0-1arsedan [J2-3arsedan [>3ar
[ Jag gar regelbundet, antfal ganger per ar.

Har du traffat en hudlakare (dermatolog) for din psoriasis?
OJa [CINej [Vetej

Vad var anledningen fill kontakt med lakare, hudlakare (dermatolog)?

[ Aterbesok/rutinkontroll [ Min psoriasis hade blivit samre
[ Klada [ Diskutera min behandling
J Annat:

Hur manga olika lakare har du traffat for din psoriasis?
1 1 lakare [ 2-3 lakare 1 4-5 lakare 1> 6 lakare

Omrade

Markera pa vilket omrade du vanligtvis har psoriasis



Pa vilka omraden pa kroppen brukar du ha psoriasis?

[ Harbotten 1 Rygg 1 Brost/mage

U Lar 1 Underben 1 Armar

[ Hander/handflator ] Fotter/fotsulor [ Underliv/genitalier
1 Mellan "skinkorna” 1 Bakom 6ron I Naglar

[ Annat:

Har du psoriasisartrit
OJa ONej [OVetej

Frekvens

Hur ofta aterfar du din psoriasis?

[ Den forsvinner aldrig helt
(1 Tva eller fler ganger per ar
[ Mer sallan

Klada

Kliar din psoriasis?
dJa [ Nej

Om du svaraf ja, i vilken omfaftning paverkar kladan dig?
[ Inte sarskilt mycket [ Periodvis mycket [ Mest hela tiden

Paverkar kladan din sbmn?
JJa [ Nej

Naglar

Har du ndgra forandringar pa dina fingernaglar eller tanaglar?
OJa [ Nej
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Andra symtom

Ontinagon led? OJa O Nej [ Kanske lite
Morgonstelhet? OJa O Nej
Trotthet? OJa O Nej

Har du nagon av nedanstaende akommor?

Diabetes? OJa O Nej

Tarmsjukdom? OJa O Nej

Hogt blodtryck? OJa O Nej O Vet inte
Hogt kolesterolvarde? OJa O Nej O Vet inte
Depression? OJa O Nej

Livsstil

Psoriasis ar en sjukdom som blir varre nar man utsatter sig for belastningar.
Din livsstil kan paverka din psoriasis.

Roker du? O Ja, dagligen O Festroker bara O Nej
Dricker du alkohol? OJa O Nej

Om Ja, ungefar hur offa och hur mycket?

Sover du bra? O Ja, oftast O Nej, oftast inte
Stressar du? O Ja, ganska ofta O Nej, det ar sallan
Paverkar arstiderna dig? OJa O Nej

O Annat:

Vad har du lart dig hiftills om vad du kan gora praktiskt for att inte Iata dessa
faktorer forsamra din sjukdom?




Mal med behandlingen

Har du satt ett behandlingsmal for din psoriasis?
OJa CONej [ Vetinte

Om du svarat ja, vilket?

Om du svarat nej eller vet inte, vilket mal skulle vara relevant
for dig?

Behandling

Vilken behandling har du for din psoriasis idag?

O Mijukgérande [ Salva [ Gel
O Kram [ Spray [ Tabletter
[ Ljusbehandling [ Biologisk behandling

O Mitt/mina lakemedel heter:

[ Annan behandling:
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Har du fatt ett behandlingsschema for ditt/dina lakemedel?
O Ja I Nej [ Tror inte det

Foljer du instruktionerna for den behandling som du har idag?
O Ja, oftast I Ibland [ Nej

Om du svarat nej eller ibland, vad ar anledningen fill aft du infe foljer ordinaftionen?

Glémmer bort

Svart att folja instruktionerna

Det far for lang fid att smorja mig

Det ar for kladdigt

Dalig effekt av behandlingen

Jag ar orolig for att behandla mig med det Iakemed|et
Annat:

OoooOooonO

Om du fick onska, vad skulle du vilja andra med din behandling for att du ska
fullfolja den?

Utveckling

Hur har din psoriasis forandrats sedan ditt senaste besok hos lakaren?

0 Samre (1 Battre (1 Samma som tidigare (1 Vet inte

Ar du nojd med det resultat du fdr med den behandling du har idag?
Ja [ Nej [ Vet inte vad jag kan forvanta mig for resultat

Har du ytterligare funderingar infor ditt lakarbesok?




Denna checklista ar framtagen i samarbete med Hudlakare Christina Nohlgard, Stockholm Hud, Odenplan.




