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lllamaendedagbok

Har kan du svara pa fragor om ditt illamaende och faktorer som kan paverka det. Du far
mojlighet att sjalv reflektera, och vi far underlag for att kunna hjalpa dig att lindra illamaendet.

Fyll garna i formularet pa kvallen.

Har du maétt illa idag?
O Ja*

O Nej

*Vilken tid pa dygnet har du matt illa?
O Pa natten

O P& morgonen

[0 Pa dagen

O Pa kvallen

*Vilken tid pa dygnet har ditt ilamaende varit som vérst?

Har du krékts idag?
O Nej
O Ja*
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*Hur ofta eller hur manga ganger har du krékts?

Markera en siffra som bédst motsvarar ditt illamaende idag, nédr det har varit som varst.
0 = inget illamaende, 5 = mattligt illamaende, 10 = mycket kraftigt ilamaende.

Mycket

Inget kraftigt
illamaende illamaende
© [ N —

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(@) O @) (@) @) (@) (@) (@) O (@) (@)

Har du haft dalig aptit?
O Nej
O Ja*

*Vad har du &tit och druckit under dagen?
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Hur upplever du ditt valbefinnande?
O Bra

O Okej, varken bra eller daligt

O Daligt

Har kan du beskriva med egna ord om du vill:

Har du tagit ldkemedel mot illamaendet?
O Nej

O Ja*

*Beskriv gédrna vilket eller vilka ldkemedel du har tagit, vid vilken tid och om det har
hjalpt.
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Har du gjort nadgot annat fér att lindra illamaendet?
O Nej

O Ja*

*Beskriv gdrna vad du har gjort och om det har hjélpt.

Har du egna tankar om vad som kan ha paverkat illamaendet idag? (positivt eller negativt)

Rad om vad du kan géra sjidlv

Under rubriken Rehabilitering och egenvard finns en text om illamaende. Dar kan du lasa mer
om vad du sjalv kan gdra for att lindra.
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