
MIN DAGBOK
Månadskalender och årsöversikt

FÖR DIG MED HEREDITÄRT 
ANGIOÖDEM (HAE)



FÖLJ  
UTVECKLINGEN
Det kan vara bra att få en överblick över händelser 
och information som har med HAE att göra, både 
för din egen skull och för läkaren.

� 	� Datum och klockslag för ett anfall.

� 	� Var på kroppen svullnaden uppstod och vilken 
svårighetsgrad du tyckte anfallet hade. Rutan längst 
ner på denna sida förklarar vad som räknas som ett milt, 
måttligt och allvarligt anfall.

� 	 Vilken behandling du fick och varför.

� 	� Hur många dagar det tog att bli återställd.

� 	� Batch-nummer från varje gång du tar din 
preventionsbehandling, och om du fick några 
biverkningar. Kontakta läkare, sjuksköterska eller  
apotek om du får biverkningar.

� 	 Hur du känner dig och vad som har fått dig att känna så.

MILT

Symtomen begränsar inte dina normala aktiviteter (d.v.s. du kan fortsätta din dag som vanligt).

Exempel: Handen är svullen men du kan fortfarande hålla en penna eller greppa ett redskap.

MÅTTLIGT

Du kan utföra dina normala aktiviteter med vissa begränsningar.

Exempel: Händerna är svullna och du kan inte knäppa en skjorta eller fötterna är svullna och det 
är obekvämt att ha på sig skor.

ALLVARLIGT

Du kan inte utföra dina normala aktiviteter.

Exempel: Halsen är svullen och du har svårt att andas, dina läppar är svullna och du kan inte äta eller 
magen är svullen och du har svår smärta.
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MIN ÅRSÖVERSIKT

Använd dessa sidor för att markera vilka dagar du haft ett anfall 
och beskriv det mer i detalj på sidorna som kommer efteråt.  
Du kan sedan dela detta med din läkare eller sjuksköterska vid 
nästa besök.



SVULLNADENS PLATS PÅ KROPPEN

DATUM TID MAGE HALS ANSIKTE ANNAN PLATS

SVÅRIGHETSGRAD BEHANDLING KOMMENTAR

MILT MÅTT-
LIGT

ALLVAR- 
LIGT LÄKEMEDEL DOS TID BATCHNR (VAD KAN HA UTLÖST ANFALLET, HUR MÅNGA DAGAR TOG DET ATT BLI  

ÅTERSTÄLLD?)
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SÅ HAR JAG MÅTT
Välj det ansiktsuttryck som bäst beskriver din känsla en viss 
månad. Skriv ner vad som fått dig att känna så t.ex.: behövde 
ställa in en middag; var hemma från jobbet p.g.a. ett anfall; 
har inte haft något anfall; har kunnat jobba hela månaden; 
var på semester utan anfall etc. 
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MIN PREVENTIONSBEHANDLING
Anteckna gärna datum och tillverkningssatsnummer 
(batchnummer) varje gång du tar din preventionsbehandling.

Om du får biverkningar ska du rådgöra med läkare, 
apotekspersonal eller annan sjukvårdspersonal.

DATUM  
FÖR INJEKTION

UTGÅNGSDATUM PÅ  
FÖRPACKNINGEN BATCHNR EVENTUELLA BIVERKNINGAR
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