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MDS-tillstand

Den MDS-sponsrade revisionen av UPDRS (MDS-UPDRS) ags och licensieras
av International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). Tillstand
kravs for att anvanda skalan och kan erhéllas genom att skicka in en
PermissionsRequestForm pa MDS-webbplatsen. Vid licensforfragningar,
vanligen maila Ratingscales@movementdisorders.org.

Obehorig reproduktion, distribution, dversattning eller férséljning av nagon del
av MDS-UPDRS &r strangt férbjudet. Andringar, modifieringar och forandrade
former av skalan ar inte tillatna utan uttryckligt tillstand fran MDS. MDS-
UPDRS kan inte utan tillstand inkluderas i exempelvis kliniska prévningar,
utbildningsmaterial, certifieringsprogram, programvaror, elektroniska
plattformar, elektroniska journaler, databaser eller apparatur.
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MDS-UPDRS

Den av Movement Disorder Society (MDS) sponsrade nya versionen av UPDRS grundar sig pa den kritik
som formulerades av arbetsgruppen for bedémningskalor vid Parkinsons sjukdom (Mov Disord 2003;8:738-750).
Darefter rekryterade MDS en ordforande for att organisera ett program for att tillhandahalla movement disorder-
samfundet en ny version av UPDRS som skulle behalla det 6vergripande formatet hos den ursprungliga
UPDRS, men som tar itu med problem som identifierades i kritiken som svagheter och tvetydigheter.
Ordféranden identifierade underkommittéer med ordférande och ledaméter. Varje del skrevs av lampliga
underkommittémedlemmar och granskades och ratificerades sedan av hela gruppen. Dessa medlemmar listas
nedan.

MDS-UPDRS har fyra delar: Del | (icke-motoriska erfarenheter i det dagliga livet), Del Il (motoriska erfarenheter
i det dagliga livet), Del Il (motorisk undersoékning) och Del IV (motoriska komplikationer). Del | har tva
komponenter: IA handlar om ett antal beteenden som bedoms av undersokaren med all relevant information fran
patienter och narstadende, och 1B som fylls i av patienten med eller utan hjalp av narstdende, men oberoende av
undersokaren. Dessa avsnitt kan emellertid granskas av bedomaren for att sakerstélla att alla fragor besvaras
tydligt och bedémaren kan hjélpa till att forklara det som eventuellt uppfattats som tvetydigheter. Del 1l ar utformad
som ett frdgeformular som fylls i av patienten, liksom del IB, men kan granskas av undersokaren for att sakerstalla
fullstandighet och klarhet. Notera att de officiella versionerna av del IA, del IB och del Il i MDS-UPDRS ej har
separata bedomningar for on och off. | enskilda program eller protokoll kan emellertid samma fragor anvandas
separat for on och off. Del Ill har instruktioner fér bedomaren att ge till eller visa for patienten; den fylls i av
beddmaren. Del IV har instruktioner for bedémaren och aven instruktioner som ska lasas for patienten. Denna del
integrerar information fran patienten med bedémarens kliniska observationer och bedémningar och fylls i av
beddmaren.

Forfattarna till den har nya versionen ar:

Ordférande: Christopher G. Goetz

Del I: Werner Poewe (ordférande), Bruno Dubois, Anette Schrag

Del 1I: Matthew B. Stern (ordférande), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt

Del llI: Stanley Fahn (ordférande), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow

Del IV: Pablo Martinez-Martin (ordférande), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten
Utvecklingsstandarder: Glenn T. Stebbins (ordférande), Robert Holloway, David Nyenhuis
Bilagor: Cristina Sampaio (ordférande), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky

Statistisk testning: Barbara Tilley (ordférande), Sue Leurgans, Jean Teresi,

Konsult: Stephanie Shaftman, Nancy LaPelle

Kontakta:

International Parkinson and Movement Disorder Society
555 East Wells Street, Suite1100

Milwaukee, WI, USA 53202

Telefon: +1 414-276-2145
E-post: ratingscales@movementdisorders.org

2008-07-01
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Del I: Icke-motoriska aspekter av erfarenheter i det dagliga livet (nM-EDL)

Oversikt: Denna del av skalan utvarderar den icke-motoriska paverkan av Parkinsons sjukdom (PS) pa patienternas
erfarenheter i det dagliga livet. Det finns 13 fragor. Del IA administreras av bedémaren (sex fragor) och fokuserar pa
komplexa beteenden. Del IB &r en del av det formular som patienten sjalv fyller i och som tacker sju fragor om icke-
motoriska erfarenheter i det dagliga livet.

Del IA:
Vid administrering av del 1A ska den som underséker anvanda foljande riktlinjer:;

1. Markera overst i formularet den primara informationskallan som patient, narstdende eller patient och narstaende
till lika stora delar.

2. Svaret pa varje fraga bor referera till en period som omfattar den féregaende veckan inklusive den dag da
informationen samlas in.

3. Alla frAgor maste besvaras med ett heltal (inga halva poang, inga saknade poang). Om en fraga inte ar
applicerbar eller inte kan bedémas (t.ex. en amputerad som inte kan ga), ar objektet markerat ”IB” for Icke
Bedombar.

4. Svaren ska aterspegla den vanliga funktionsnivan och ord som "vanligtvis", "i allmanhet", "oftast" kan anvandas i
kommunikationen med patienter.

5. Varje fraga har en text som du ska lasa (Instruktioner till patienter/narstaende). Efter att ha last instruktionen kan
du utveckla och sondera utifrdn de malsymtom som beskrivs i instruktionerna till undersokaren. Du bor INTE
LASA ALTERNATIVEN FOR BEDOMNING for patienten/narstdende, eftersom dessa ar skrivna med medicinsk
terminologi. Baserat pa intervjun och sonderingen kommer du att anvanda din medicinska bedémning for att
komma fram till det basta svaret.

6. Patienter kan ha andra sjukdomar och medicinska tillstdnd som kan paverka deras funktion. Du och patienten
maste bedoma problemet som det existerar och inte forsoka separera komponenter som beror p& Parkinsons
sjukdom fran andra orsaker.

EXEMPEL PA NAVIGERING GENOM SVARSALTERNATIVEN FOR DEL IA

Foreslagna strategier for att fa det mest korrekta svaret:

Efter att ha last instruktionerna till patienten maste du penetrera hela domanen som diskuteras for att besluta om
normal eller problematisk: Om dina fragor inte identifierar nagot problem i den har domanen dokumenterar du 0 och
gar vidare till nasta fraga.

Om dina fragor identifierar ett problem i den har doméanen, bér du arbeta med en referenspunkt i mellanklassen
(alternativ 2 eller Mild) for att ta reda p& om patienten fungerar pa den hér nivan, battre eller samre. Du ska inte lasa
valet av svar for patienten eftersom svaren anvander Klinisk terminologi. Du ska stélla tillrackligt med
undersokningsfragor for att bestamma svaret som ska dokumenteras.

Arbeta dig upp och ned genom alternativen tillsammans med patienten for att identifiera det mest korrekta
svaret och gor en slutgiltig kontroll genom att utesluta alternativen ovanfor och under det valda svaret.

Ar du besvarsfri inom detta omrade? ~Ja” > Markera (0) Normal.
"Nej, jag har problem.” v
Overvag mild (2) som referenspunkt | ~Ja. latt ar nérmast”.ﬁ‘ Bekréfta och markera (1) Létt.
och jAmfor med latt (1).
Om mild &r narmare an latt ¢
Overvag mattlig (3) for att se om det | "Nej, méttlig ar for SV@; Bekrafta och markera (2) Mild.
svaret passar battre.
Om mattlig &r narmare an mild
Overvag svar (4) for att se om det Nej, svar ar for svars Bekrafta och markera (3) Mattlig.
svaret passar battre.
v

Bekréafta och markera (4) Svar.

v

”Ja, svar kommer narmast.”
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(yyyymmdd)

Patientens namn eller deltagar-ID Site ID Beddmningsdatum Undersokares initialer
MDS UPDRS
Del I: Icke-motoriska aspekter av erfarenheter i det dagliga livet
(nM-EDL)

Del IA: Komplexa beteenden: [ifylld av bedomare]

Priméar informationskalla:

|:| Patient |:| Narstdende D Patient och nérstaende till lika stora delar

Att lasas for patienten: Jag kommer att stalla sex fragor om beteenden som du kanske eller kanske inte har erfarenhet
av. Vissa fragor galler vanliga och vissa galler ovanliga problem. Om du har problem i ett av omradena, vélj det basta
svaret som beskriver hur du har kant den STORSTA DELEN AV TIDEN under den SENASTE VECKAN. Om du inte
stors av ett problem kan du helt enkelt svara NEJ. Jag forsoker vara noggrann, sa jag kan komma att stalla fragor som
inte har nagon relevans for dig.

1.1 KOGNITIV FUNKTIONSNEDSATTNING POANG

Instruktioner till undersdkare: Overvag alla typer av férandrad niv& av kognitiv funktion inklusive kognitiv
forlangsamning, nedsatt resonerande, minnesforlust, bristande uppmarksamhet och orientering.
Uppskatta deras inverkan pa aktiviteter i det dagliga livet sdsom det uppfattas av patienten och/eller
narstaende.

Instruktioner till patienter [och narstaende]: Har du under den senaste veckan haft problem med att
komma ihag saker, folja samtal, vara uppmarksam, tanka klart eller att hitta i huset eller pa stan? [Om ja,
ber understkaren patienten eller narstaende att utveckla och forscker fa mer information.]

0: Normal: Ingen kognitiv funktionsnedsattning

1: Latt: Nedsattning enligt patient eller narstdende utan konkret paverkan pa patientens
formaga att utféra normala aktiviteter och sociala interaktioner.

2: Mild: Kliniskt tydlig kognitiv dysfunktion, men endast minimal paverkan pa
patientens formaga att utféra normala aktiviteter och sociala interaktioner.

3: Maittlig: Kognitiva problem stér men forhindrar inte helt och hallet patientens formaga att
utféra normala aktiviteter och sociala interaktioner.

4: Svar: Kognitiv dysfunktion forhindrar helt och héllet patientens formaga att utféra normala
aktiviteter och sociala interaktioner.
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1.2 HALLUCINATIONER OCH PSYKOS POANG
Instruktioner till undersdkare: Overvag bade illusioner (feltolkningar av verkliga stimuli) och
hallucinationer (spontana felaktiga upplevelser). Tank pa alla viktiga sensoriska domaner (syn, horsel,
kénsel, lukt och smak). Faststall narvaro av oformade (till exempel kénslan av narvaro eller flyktiga
falska intryck) saval som formade (fullt utvecklade och detaljerade) upplevelser. Bedom patientens
insikt i hallucinationer och identifiera vanfoérestallningar och psykotiskt tdnkande.

Instruktioner till patienter [och narstaende]: Har du under senaste veckan sett, hort, luktat, smakat eller
kant saker som i sjélva verket inte var dar? [Om ja, ber undersokaren patient eller narstaende att
utveckla och forsoker fa mer information.]

0: Normal: Inga hallucinationer eller psykotiskt beteende.

1. Latt: lllusioner eller icke-formade hallucinationer, men patienten kanner igen dem utan
forlust av insikt.

2: Mild: Formade hallucinationer oberoende av omgivningsstimuli. Ingen forlust av
insikt.

3: Mattlig: Formade hallucinationer med forlust av insikt.

4: Svar: Patienten har vanforestallningar eller paranoia.

1.3 SANKT SINNESSTAMNING

Instruktioner till undersékare: Beddm sénkt sinnesstdmning, ledsenhet, hoppldshet, kanslor av tomhet
eller forlust av gladje. Beddm deras narvaro och varaktighet under den senaste veckan och vardera
deras paverkan pa patientens formaga att utféra dagliga rutiner och engagera sig i sociala
interaktioner.

Instruktion till patienten [och narstdende]: Har du under senaste veckan kant dig Iag, ledsen, hopplds
eller oformégen att njuta av saker? Om ja, varade den har kanslan langre &n en dag i taget? Har det
gjort det svart for dig att utféra dina vanliga aktiviteter eller att vara med manniskor? [Om ja, ber
understkaren patient eller narstaende att utveckla och férsoker fa mer information.]

0: Normal: Ingen séankt sinnesstamning

1. Latt: Episoder av sankt sinnesstamning som inte varat i mer an en dag i taget. Ingen
paverkan pa patientens formaga att utféra normala aktiviteter och sociala
interaktioner.

2: Mild: Sankt sinnesstamning som varar 6ver dagar, men utan paverkan p& normala
aktiviteter och sociala interaktioner.

3: Maittlig: Sankt sinnesstamning som paverkar, men inte utesluter patientens férmaga att
utféra normala aktiviteter och sociala interaktioner.

4: Svar: Sankt sinnesstamning forhindrar helt och hallet patientens férméaga att utféra
normala aktiviteter och sociala interaktioner.
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1.4 ANGESTFYLLDA KANSLOR

Official MDS Translation| Last Updated May 30, 2023
Copyright © 2019 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved.

POANG
Instruktioner till undersdkare: Bestam forekomsten av nervésa, spanda, oroliga eller angestfyllda kanslor
(inklusive panikattacker) under den senaste veckan och beddm hur lange de varat och paverkat
patientens férméga att utféra dagliga rutiner och engagera sig i sociala interaktioner.
Instruktioner till patienter [och narstaende]: Har du under senaste veckan kant dig nervés, orolig eller
spand? Om ja, varade den har kanslan langre &n en dag i taget? Gjorde den det svart for dig att
genomfdra dina vanliga aktiviteter eller att vara med andra manniskor? [Om ja, ber undersdkaren
patient eller narstaende att utveckla och férsoker f& mer information.]
0: Normal: Inga angestfyllda kanslor.
1. Latt: Angestfyllda kénslor, men som inte varar mer &n en dag i taget. Ingen stérning av
patientens férméga att utféra normala aktiviteter och sociala interaktioner.
2: Mild: Angestfyllda kénslor som varar mer &n en dag i taget, men utan att stéra patientens
formaga att utfora normala aktiviteter och sociala interaktioner.
3: Mattlig:  Angestfyllda kanslor som stér, men inte hindrar, patientens férmaga att utféra
normala aktiviteter och sociala interaktioner.
4: Svar: Angestfyllda kénslor som hindrar patientens férméaga att utféra normala aktiviteter
och sociala interaktioner.
1.5 APATI
Instruktioner till undersékare: Uppskatta niva av spontan aktivitet, sjalvfortroende, motivation och initiativ
och bedom péaverkan av reducerade nivaer pa utférandet av dagliga rutiner och sociala interaktioner.
Har ska understkaren forsoka skilja mellan apati och liknande symtom som bast forklaras av
depression.
Instruktioner till patienter [och narstaende]: Har du under senaste veckan kant dig likgiltig till att gora
saker eller vara med manniskor? [Om ja, ber undersokaren patient eller narstdende att utveckla och
forsoker fa narmare information.]
0: Normal:  Ingen apati.
1: Léatt: Apati upplevs av patient och/eller narstdende, men ingen inverkan pa dagliga
aktiviteter och sociala interaktioner.
2: Mild: Apati stor enstaka aktiviteter och sociala interaktioner.
3: Maittlig: Apati stor de flesta aktiviteter och sociala interaktioner.
4: Svar: Passiv och tillbakadragen, fullstandig forlust av initiativ.
Sida 5




1.6 DRAG AV “DOPAMINE DYSREGULATION SYNDROME” POANG

Instruktioner till undersdkare: Uppskatta engagemang i olika aktiviteter, inklusive atypiskt eller dverdrivet
spelande (t.ex. kasinon eller lotteri), atypisk eller dverdriven sexuell lust eller intresse (t.ex. ovanligt
intresse for pornografi, onani, sexuella krav pa partner), andra repetitiva aktiviteter (t.ex. hobbies,
isartagning av objekt, sorterande eller organiserande) eller intag av extra icke-ordinerad medicinering av
icke-fysiska skal (dvs. beroendeframkallande beteende). Bedom effekten av sddana onormala
aktiviteter/beteenden pa patientens personliga liv och pa hans/hennes familj och sociala relationer
(inklusive behov att 1ana pengar eller andra ekonomiska svarigheter som indragning av kreditkort,
betydande familjekonflikter, forlorad tid frn jobbet, eller uteblivna maltider eller sémn pa grund av
aktiviteten).

Instruktioner till patienter [och narstaende]: Har du under senaste veckan haft ovanligt starka drifter som
varit svara att kontrollera? Kanner du dig driven att gora eller tinka pa nagonting och har svart att sluta?
[Ge patienten exempel som spel, stadning, anvédndande av datorn, intag av extra medicin, besatthet av
mat eller sex, allt beroende pa patienterna.]

0: Normal: Inga problem férekommer.

1: Latt: Problem férekommer men orsakar vanligtvis inga svarigheter for patienten eller
familj/narstaende.

2: Mild: Problem férekommer och orsakar vanligtvis en del svarigheter i patientens
personliga liv och familjeliv.

3: Mattlig: Problem férekommer och orsakar vanligtvis manga svarigheter i patientens
personliga liv och familjeliv.

4: Svar: Problem férekommer och forhindrar patientens formaga att utfora normala
aktiviteter eller sociala interaktioner eller att bevara tidigare niva avseende
personligt liv och familjeliv.

De aterstaende fragorna i del | (icke-motoriska upplevelser i det dagliga livet) [S6mn, dagtrotthet, smérta och andra
kanselupplevelser, urinproblem, forstoppningsproblem, yrsel vid stdende och trétthet] finns i patientformularet
tillsammans med alla fragor i del Il [Motoriska upplevelser i det dagliga livet].
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Frageformular for patient:

Instruktioner:
Det har frageformularet kommer att fraga dig om dina erfarenheter i det dagliga livet.

Det &r 20 fragor. Vi forsoker vara noggranna och nagra av dessa fragor géller kanske inte for
dig, varken nu eller i framtiden. Om du inte har problemet, markera bara 0 for NEJ.

Vanligen las var och en av fragorna noggrant och las alla svar innan du véljer det som bést
passar dig.

Vi ar intresserade av din genomsnittliga eller vanliga funktion under den senaste veckan,
inklusive idag. Vissa personer med Parkinsons sjukdom kan gora saker béttre vid en tidpunkt
pa dagen an vid andra tidpunkter. Endast ett svar ar tillatet for varje fraga, sa var god markera
det svar som bast beskriver vad du kan goéra under huvuddelen av tiden.

Du kan ha andra medicinska tillstdnd forutom Parkinsons sjukdom. Bry dig inte om att skilja
Parkinsons sjukdom fran andra akommor. Besvara bara fraigan med det svar som passar
bast.

Anvand endast 0, 1, 2, 3, 4 for svar, inget annat. LAmna inga tomrum.

Din lakare eller sjukskoterska kan granska fragorna tillsammans med dig, men det har

frageformularet ska besvaras av patienter, antingen ensamma eller tillsammans med sina
narstaende.

Vem fyller i detta frageformular (markera det basta svaret):

[ patient [0 Narstaende [ Patient och narstaende till lika delar
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Del I: Icke-motoriska aspekter pa upplevelser i det dagliga livet (nM-EDL)
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1.7 SOMNPROBLEM POANG
Har du under den senaste veckan haft problem med att somna eller sova hela natten?
Tank pa hur utvilad du kande dig efter att du vaknade p& morgonen.
0: Normal: Inga problem.
1: Latt: Somnproblem férekommer, men brukar inte orsaka problem
att fa en hel natts somn.
2: Mild: Somnproblem orsakar vanligtvis vissa svarigheter att fa en hel
natts somn.
3: Mattlig: Somnproblem orsakar stora svarigheter att fa en hel natts
sémn, men jag sover fortfarande oftast mer an halva natten.
4: Svar: Jag sover vanligtvis inte under stérre delen av natten.
1.8 DAGTROTTHET
Har du under den senaste veckan haft problem med att halla dig vaken under dagen?
0: Normal: Ingen dagtrotthet.
1: Latt: Dagtrotthet férekommer, men jag kan motsta den och jag haller mig
vaken.
2: Mild: Ibland somnar jag nér jag ar ensam och kopplar av. Till exempel
medan jag laser eller tittar pa TV.
3: Mattlig: Ibland somnar jag nér jag inte borde. Till exempel medan jag
ater eller pratar med andra manniskor.
4: Svar: Jag somnar ofta nér jag inte borde gora det. Till exempel medan
jag ater eller pratar med andra manniskor.
Sida 8




1.9 SMARTA OCH ANDRA KANSELUPPLEVELSER

Har du under den senaste veckan haft obehagliga kanslor i din kropp sdsom smarta,
smartsamma stickningar eller kramper?

0: Normal: Inga obehagliga kanslor.

1: Latt: Jag har dessa kénslor. Jag kan dock goéra saker och vara med
andra manniskor utan svarighet.

2: Mild: Dessa kanslor orsakar en del problem nér jag gor saker eller ar
med andra manniskor.

3: Mattlig: Dessa kanslor orsakar stora problem, men de hindrar mig inte
fran att gora saker eller vara med andra manniskor.

4: Svar: Dessa kanslor hindrar mig fran att géra saker eller vara med
andra manniskor.

POANG

1.10 PROBLEM MED VATTENKASTNING

Har du haft problem med att kontrollera vattenkastningen under den senaste veckan?
Till exempel ett akut behov av att kasta vatten, ett behov av att kasta vatten for ofta
eller olycksfall vad det géller urinen?

0: Normal: Inga problem att kontrollera vattenkastningen.

1. Latt: Jag behover kasta vatten ofta eller akut. Dessa problem orsakar
dock inga svarigheter med mina dagliga aktiviteter.

2: Mild: Vattenkastningsproblem leder till en del svarigheter med mina
dagliga aktiviteter. Jag har emellertid inga olycksfall med urinen.

3: Mattlig: Vattenkastningsproblem orsakar manga svarigheter i mina
dagliga aktiviteter, inklusive olycksfall med urinen.

4: Svar: Jag kan inte kontrollera min urin och anvander inkontinensskydd
eller har en kateter.
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1.11 PROBLEM MED FORSTOPPNING

POANG
Har du under den senaste veckan haft forstoppningsproblem som gjort att du haft svart
med avféringen?
0: Normal: Ingen forstoppning
1: Latt: Jag har varit férstoppad. Jag far ta i for att ha avforing. Detta
problem stor emellertid inte mina aktiviteter eller mitt valbefinnande.
2: Mild: Forstoppning gor att jag har en del problem att gora saker eller
paverkar mitt valbefinnande.
3: Mattlig: Forstoppning gor att jag har stora problem att géra saker eller
paverkar mitt valbefinnande. Den hindrar mig emellertid inte
fran att gora saker.
4: Svar Jag behdéver vanligen fysisk hjalp fran nagon annan for att ha
avforing.
1.12 YRSEL | STAENDE
Har du under den senaste veckan kant dig svimfardig, yr eller oklar nar du stéller dig
upp efter att ha suttit eller legat ner?
0: Normal: Inga yrsel- eller oklarhetskanslor.
1. Latt: Yrsel- eller oklarhetskanslor forekommer. De gor emellertid
inte att jag har problem att gora saker.
2: Mild: Yrsel- eller oklarhetskanslor gor att jag maste halla fast vid
nagonting, men jag behdver inte sitta eller ligga ner igen.
3: Mattlig: Yrsel- eller oklarhetskanslor gor att jag maste sitta eller
ligga ner for att undvika svimning eller fall.
4: Svar: Yrsel- eller oklarhetskénslor gor att jag faller eller svimmar.
Official MDS Translation| Last Updated May 30, 2023 Sida 10
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1.13 TROTTHET, UTMATTNING (FATIGUE) POANG

Har du under den senaste veckan vanligtvis ként dig utmattad? Denna kansla ar
inte en del av att vara sémnig eller ledsen.

0: Normal: Ingen trétthet/utmattning

1. Latt: Trotthet/utmattning forekommer. Det ger mig emellertid inga
problem att gbra saker eller vara med manniskor.

2: Mild: Trotthet/utmattning ger mig en del problem att géra saker
eller vara med méanniskor.

3: Mattlig: Trotthet/utmattning ger mig stora problem att gora saker eller
vara med manniskor. Det far mig emellertid inte att avsta fran
att géra nagonting alls.

4: Svar: Trotthet/utmattning hindrar mig fran att gora saker eller vara med
manniskor.

Del II: Motoriska aspekter av upplevelser i det dagliga livet (M-EDL)

2.1 TAL

Har du under senaste veckan haft problem med ditt tal?

0: Normal: Inte alls (inga problem).
1. Latt: Mitt tal ar svagt, sluddrigt eller ojamnt, men det far inte andra att
be mig att upprepa mig.
2. Mild: Mitt tal far folk att ibland be mig att upprepa mig, men inte
varje dag.
3: Mattlig: Mitt tal ar otydligt nog sa att andra varje dag ber mig att upprepa
mig, aven om det mesta av mitt tal ar forstaeligt.
4: Svar: Mitt tal ar till storsta delen eller fullstandigt oforstaeligt.
Official MDS Translation| Last Updated May 30, 2023 Sida 11

Copyright © 2019 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved.



Official MDS Translation| Last Updated May 30, 2023
Copyright © 2019 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved.

2.2 SALIV OCH DREGLANDE POANG
Har du under den senaste veckan vanligtvis haft for mycket saliv under tiden du ar
vaken eller nér du sover?

0: Normal: Inte alls (inga problem)

1. Latt: Jag har for mycket saliv, men dreglar inte.

2. Mild: Jag dreglar lite nar jag sover, men inte nar jag ar vaken.

3: Mattlig: Jag dreglar lite nar jag ar vaken, men vanligtvis behdéver jag inte
servetter eller en nasduk.

4: Svar: Jag dreglar s& mycket att jag regelbundet behover anvanda
servetter eller en nasduk for att skydda mina klader.

2.3 TUGGA OCH SVALJA

Har du under den senaste veckan vanligtvis haft problem med att svélja tabletter eller
att ata maltider? Behover du fa dina tabletter delade eller krossade eller behover dina
maltider vara mjuka, finférdelade eller mosade for att du inte ska satta i halsen?

0: Normal: Inga problem.

1: Latt: Jag ar medveten om att jag tuggar langsamt eller att jag
anstranger mig mer nar jag ska svalja, men jag satter inte i
halsen eller behover faA min mat sarskilt tillagad.

2: Mild: Jag maste dela mina tabletter eller fa min mat sarskilt tillagad pa
grund av tugg- eller svaljningsproblem, men jag har inte satt i
halsen under den senaste veckan.

3: Mattlig: Jag har satt i halsen minst en gang under den senaste veckan.

4: Svar: Pa grund av tugg- och svaljningsproblem behover jag en
naringssond.
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2.4 ATANDE POANG
Har du under den senaste veckan vanligtvis haft problem med att hantera din mat
eller anvanda bestick? Har du till exempel haft problem med att hantera plockmat
eller anvanda gaffel, kniv, sked, atpinnar?

0: Normal: Inte alls (inga problem).

1. Latt: Jag ar langsam, men behdver ingen hjalp med att hantera min
mat och jag har inte spillt nAgon mat nar jag har atit.

2. Mild: Jag ater langsamt och spiller ibland mat. Jag kan behéva hjalp
med nagra saker sasom att skara kott.

3: Mattlig: Jag behover hjalp med manga saker vid maltider, men kan hantera
nagra sjalv.

4: Svar: Jag behdéver hjalp med det mesta eller allt vid maltider.

2.5 PAKLADNING

Har du under den senaste veckan vanligtvis haft problem med pakladning? Ar du till
exempel langsam eller behover du hjalp med att knappa knappar, stanga blixtlas, ta
pa eller av dina klader eller smycken?

0: Normal: Inte alls (inga problem).
1. Latt: Jag ar langsam men behdver ingen hjalp.
2. Mild: Jag ar langsam och behéver hjalp med nagra saker

(knappar, armband) vid pakladning.

3: Mattlig: Jag behover hjalp med manga saker vid pakladning.
4: Svar: Jag behover hjalp med det mesta eller allt vid pakladning.
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2.6 HYGIEN POANG
Har du under den senaste veckan vanligtvis varit langsam eller behovt hjalp med att
tvatta dig, bada, raka dig, borsta tanderna, kamma haret eller annan personlig
hygien?
0: Normal: Inte alls (inga problem).
1. Latt: Jag ar langsam men behdver ingen hjalp.
2: Mild: Jag behover hjalp med en del saker relaterat till min hygien.
3: Mattlig: Jag behover hjalp med manga saker relaterat till min hygien.
4: Svar: Jag behover hjalp med de flesta eller alla saker relaterat till min
hygien.
2.7 HANDSTIL
Har manniskor under den senaste veckan vanligtvis haft problem med att l&sa din
handstil?
0: Normal: Inte alls (inga problem).
1. Latt: Mitt skrivande gar langsamt, ar klumpigt eller ojamt, men alla ord
ar tydliga.
2: Mild: Vissa ord ar otydliga och svara att lasa.
3: Maittlig: Manga ord ar otydliga och svéara att lasa.
4: Svar: De flesta eller alla ord ar olasliga.
2.8 UTOVA HOBBIES OCH ANDRA AKTIVITETER
Har du under den senaste veckan vanligtvis haft problem med att utféra dina
hobbies eller andra aktiviteter som du gillar att géra?
0: Normal: Inte alls (inga problem).
1. Latt: Jag &r lite langsam men utfor latt dessa aktiviteter.
2: Mild: Jag har en del svarigheter med att utéva dessa aktiviteter.
3: Mattlig: Jag har stora problem med utéva dessa aktiviteter, men utdvar
fortfarande de flesta.
4: Svar: Jag ar ofdrmogen att utdva de flesta eller alla dessa aktiviteter.
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2.9 VANDNING | SANGEN

POANG
Har du under den senaste veckan vanligtvis haft problem med att vanda dig i sangen?
0: Normal: Inte alls (inga problem).
1. Latt: Jag har lite problem med att vdnda mig, men klarar det utan hjalp.
2: Mild Jag har stora problem med att vdnda mig och behover
ibland hjalp av nagon annan.
3: Mattlig: For att kunna vanda mig behéver jag ofta hjalp av nagon annan.
4: Svar: Jag kan inte vanda mig utan hjalp av nagon annan.
2.10 TREMOR (DARRNINGAR)
Har du under den senaste veckan vanligtvis haft skakningar eller tremor?
0: Normal: Inte alls. Jag har inga skakningar eller tremor.
1. Latt: Skakningar eller tremor forekommer men orsakar inga problem
med nagra aktiviteter.
2: Mild: Skakningar eller tremor orsakar problem med bara nagra fa
aktiviteter.
3: Mattlig: Skakningar eller tremor orsakar problem med manga av
mina dagliga aktiviteter.
4: Svar: Skakningar eller tremor orsakar problem med de flesta eller alla
aktiviteter.
2.11 STIGA UR SANGEN, EN BIL ELLER EN DJUP STOL
Har du under den senaste veckan vanligtvis haft problem med att stiga ur sdngen,
en bil eller en djup stol?
0: Normal: Inte alls (inga problem).
1: Latt: Det gar langsamt eller &r besvarligt, men jag brukar klara det pa
forsta forsoket.
2. Mild: Jag behover mer an ett forsok for att ta mig upp eller hjalp vid
enstaka tillfallen.
3: Mattlig: Jag behover ibland hjalp for att ta mig upp, men for det mesta
klarar jag det fortfarande sjalv.
4: Svar: Jag behdver ofta eller alltid hjalp.
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Normal:

Latt:

Mild:

Mattlig:

Svar:

2.12 GANG OCH BALANS

Har du under den senaste veckan vanligtvis haft problem med balans och gang?

Inte alls (inga problem).

Jag ar lite langsam eller slapar efter med ett ben. Jag anvander
aldrig ganghjalpmedel.

Ibland anvander jag ganghjalpmedel, men jag behdver ingen
hjalp frdn nagon annan person.

Jag anvander vanligtvis ett ganghjalpmedel (képp eller rullator)
for att ga sakert utan att falla. Vanligtvis behover jag dock inte
stdd fran en annan person.

Jag brukar anvanda stdd fran en annan person for att ga sakert
utan att falla.

POANG

0:

1:

Normal:

Latt:

Mild:

Mattlig:

Svar:

2.13 GANGSTOPP ("FREEZING”)

Under den senaste veckan, pa en vanlig dag nar du gar, stannar du plotsligt eller
fastnar med fotterna?

Inte alls (inga problem).

Jag fastnar en kort stund men kan latt borja ga igen. Jag behover
inte hjalp fran nagon annan eller ett ganghjalpmedel (kapp eller
rullator) pa grund av gangstopp.

Jag fastnar och har problem med att borja ga igen, men jag
behdover inte nagon annans hjalp eller ett ganghjalpmedel (kapp
eller rullator) p& grund av gangstopp.

Nar jag fastnar har jag stora problem med att bérja ga igen
och, pa grund av gangstopp, behéver jag ibland anvanda ett
ganghjalpmedel eller ndgon annans hjalp.

Pa grund av gangstopp behover jag, oftast eller hela tiden,
anvanda ett ganghjalpmedel eller nagon annans hjalp.

Tack for din tid och uppmarksamhet nar du fyllde i detta frageformular.

Detta fullbordar frageformularet. Vi har kanske fragat om problem som du inte har och har kanske
namnt problem som du aldrig kommer att utveckla. Det ar inte alla patienter som utvecklar alla
dessa problem, men eftersom de kan intraffa ar det viktigt att stalla alla fragor till alla patienter.
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Del 11l: Motorisk undersékning

Oversikt: Denna del av skalan bedémer de motoriska symtomen av PS. Vid administrering av del Il i MDS-UPDRS
ska undersokaren anvanda féljande riktlinjer:

Markera 6verst pa formularet om patienten star pa lakemedel for att behandla symtomen vid Parkinsons
sjukdom och, om det &r levodopa, hur lang tid det har gatt sedan den senaste dosen.

Om patienten star pa lakemedel for att behandla symtomen vid Parkinsons sjukdom markera patientens
kliniska tillstdnd med hjalp av foljande definitioner:

ON a&r det typiska tillstandet nar patienten ater medicin och svarar bra pa den.

OFF ar det typiska tillstAndet nar patienten ater medicin men svarar daligt pa den.

Undersokaren ska “bedéma vad du ser”. Visserligen kan samtidiga medicinska problem sdsom stroke, férlamning,
artros, kontrakturer, och ortopediska problem sdsom hoft- eller knaprotes och skolios stora enskilda delar i den
motoriska beddmningen. | situationer dar det ar absolut omdjligt att testa (t.ex. amputationer, plegi, gipsad
extremitet) anvand noteringen ”"IB” for Icke Bedombar. Utdver detta, beddm prestationen av varje uppgift som
patienten utfor med hansyn till samsjuklighet.

Alla fragor maste besvaras med ett heltal (inga halva poéang, inga saknade bedémningar).

Sarskilda instruktioner finns for testning av varje fraga. Dessa ska foljas i samtliga fall. Understkaren demonstrerar
samtidigt som uppgiften som ska utforas beskrivs for patienten och bedémer funktionen direkt darefter. Angaende
fragorna om Generell rorlighet (Bradykinesi) och Vilotremor (3.14 och 3.17) sa har dessa punkter medvetet blivit
placerade i slutet av testet eftersom klinisk information som &r relevant for poangsattningen kommer att insamlas
under hela undersékningen.

| slutet av bedomningen, ange om dyskinesi (chorea eller dystoni) forekom under undersokningen, och om s var
fallet, huruvida dessa rorelser storde den motoriska undersdkningen.

3a Star patienten pa lakemedel for att behandla symtom vid Parkinsons sjukdom? O Nej O Ja

3b Om patienten star pa lakemedel for att behandla symtomen vid Parkinsons sjukdom,
markera patientens kliniska tillstand med hjalp av féljande definitioner:

|:| ON: On ar det typiska tillstdndet nar patienten dter medicin och svarar bra pa den.

O oFF: off ar det typiska tillstandet nar patienten ater medicin men svarar daligt pa den.

3c Star patienten pa levodopa? O Nej O sa

3.C1 Om ja, hur manga minuter har gatt sedan den senaste levodopadosen:
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3.1 TAL
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POANG
Instruktioner till undersokare: Lyssna pa patientens fritt flytande tal och delta i konversationen om det
behovs. Foreslagna amnen: frdga om patientens arbete, hobbys, traning, eller hur han/hon kom till
lakarmottagningen. Utvardera volym, modulering (prosodi) och tydlighet, inklusive sluddrande, palilali
(repetition av stavelser) och takyfemi (snabbt tal, sager stavelser tillsammans).
0: Normal: Inga problem med talet.
1: Latt: Forlust av modulering, diktion eller volym, men alla ord ar fortfarande latta att forsta.
2: Mild: Forlust av modulering, diktion eller volym, med nagra otydliga ord, men i stort &ar
meningarna latta att folja.
3: Mattlig:  Talet ar svart att forsta till den grad att nagra, men inte de flesta, meningar &r svara
att forsta.
4: Svar: Det mesta av talet ar svart att forsta eller oforstaeligt.
3.2 ANSIKTSUTTRYCK
Instruktioner till undersdkare: Observera patienten sittandes i vila under 10 sekunder, dels utan att
prata men ocksé under samtal. Observera frekvensen av 6gonblinkningar, minskad mimik eller forlust
av ansiktsuttryck, spontant leende och om |lapparna ar isar.
0: Normal: Normalt ansiktsuttryck.
1. Latt: Minimalt minskad ansiktsmimik som enbart yttrar sig genom minskad frekvens av
o6gonblinkningar.
2: Mild: Utdver minskad frekvens av dgonblinkningar &ven minskad mimik i nedre delen
av ansiktet med mindre rorelser runt munnen, sdsom farre spontana leenden,
men lapparna &r inte iséar.
3: Maittlig: Minskad ansiktsmimik med sérade |lappar en del av tiden nar munnen &r i vila.
4: Svar: Minskad ansiktsmimik med sarade lappar storre delen av tiden nar munnen &r i vila.
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3.3 RIGIDITET (STELHET)
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POANG
Instruktioner till undersokare: Rigiditet bedoms genom langsam, passiv rorelse av stérre leder med
patienten i en avslappnad position och undersdkaren som kanner pa extremiteter och nacke. Testa forst
utan en aktiveringsmandver. Testa och beddm nacken och varje extremitet separat. Fér armar, testa
handleden och armb&gen samtidigt. F6r benen, testa hoften och knaled samtidigt. Om ingen stelhet
upptacks, anvand en aktiveringsmandver sasom fingertappning, handéppning/-stangning eller halstamp
i en extremitet som inte testas. Forklara for patienten att han/hon ska vara sa avslappnad som mojligt Nacke
nar du testar for rigiditet.
0: Normal: Ingen rigiditet.
1: Latt: Rigiditet upptécks enbart vid aktiveringsmandver.
2: Mild: Rigiditet upptéacks utan aktiveringsmanover, men fullt rérelseomfang uppnas latt. HO6 arm
3: Mattlig: Rigiditet upptacks utan aktiveringsmandver; fullt rérelseomfang uppnas med
anstrangning.
4: Svar: Rigiditet upptacks utan aktiveringsmandver och fullt rorelseomfang uppnas ej.
Va arm
H6 ben
Va ben
3.4 FINGERRORELSER
Instruktioner till undersékare: Varje hand testas separat. Demonstrera uppgiften, men fortsétt inte att
utféra den medan patienten testas. Instruera patienten att sammanféra pekfingret och tummen 10
ganger sa snabbt OCH sa stort som méjligt. Bedém varje sida separat, utvardera hastighet, amplitud,
tvekan, stopp och minskning av amplituden.
0: Normal: Inga problem.
1: Latt: Nagot av féljande: a) den regelbundna rytmen avbryts med ett eller tva avbrott eller
tvekan i fingerrérelsen; b) latt férlangsamning; ¢) amplituden minskar nara slutet av de H6
10 fingerrorelserna.
2: Mild: Nagot av foljande: a) 3 till 5 avbrott under fingerrorelserna; b) mild forlangsamning;
¢) amplituden minskar halvvags in i sekvensen av de 10 fingerrérelserna.
3: Mattlig: Nagot av féljande : a) mer &n 5 avbrott under fingerrérelse eller atminstone ett langre
stopp (“freezing”) i pAgdende rorelse; b) mattlig férlAingsamning; c) va
amplitudminskningen startar efter férsta fingerrorelsen.
4: Svar: Kan inte eller kan knappt utféra uppgiften pa grund av férlangsamning, avbrott
eller amplitudminskningar.
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3.5 HANDRORELSER

Instruktioner till undersdkare: Testa varje hand separat. Demonstrera uppgiften, men fortsétt inte utféra
den medan patienten testas. Instruera patienten att knyta handen med armen bgjd vid armbagen sa att
handflatan &r mot undersckaren. Lat patienten 6ppna handen 10 ganger sa fullstandigt OCH sa snabbt
som mgjligt. Om patienten misslyckas med att knyta handen eller att 6ppna den fullt, pAminn
honom/henne om att gora detta. Bedém varje sida separat, utvardera hastighet, amplitud, tvekan, stopp
och minskning av amplituden.

POANG
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0: Normal: Inga problem.
1. Latt: Nagot av foljande: a) den regelbundna rytmen avbryts med ett eller tva avbrott eller
tvekan i rérelsen; b) latt forlangsamning; ¢) amplituden minskar nara slutet av )
testet. Ho
2: Mild: Nagot av foljande: a) 3 till 5 avbrott under rorelsen; b) mild férlangsamning;
¢) amplituden minskar halvvags in i testet.
3: Maittlig: Nagot av foljande: a) mer &n 5 avbrott under rérelsen eller atminstone ett langre
stopp ("freezing”) i pagaende rorelse; b) mattlig forlangsamning; c)
amplitudminskningen startar efter forsta 6ppna- och stangsekvensen. va
4: Svar: Kan inte eller kan knappt utféra uppgiften pa grund av férlangsamning, avbrott
eller amplitudminskningar.
3.6 PRONATIONS-SUPINATIONSRORELSER AV HANDERNA
Instruktioner till undersékare: Testa varje hand separat. Demonstrera uppgiften, men fortsétt inte utfora
den medan patienten testas. Be patienten att stracka ut armen framfor sig med handflatan nedat; sedan
att vanda handflatan upp och ner véxelvis 10 ganger sa snabbt och fullstandigt som maojligt. Bedém
varje sida separat, utvardera hastighet, amplitud, tvekan, stopp och minskning av amplituden.
0: Normal: Inga problem.
1: Latt: N&got av foljande: a) den vanliga rytmen avbryts med ett eller tva stopp eller tvekan
i rorelsen; b) latt forlangsamning; ¢) amplituden minskar néra slutet av testet.
2: Mild: Nagot av foljande: a) 3 till 5 avbrott under rorelsen; b) mild forlangsamning;
¢) amplituden minskar halvvags in i testet. Ho
3: Mattlig: Nagot av foljande: a) mer &n 5 avbrott under rérelsen eller &tminstone ett langre
stopp ("freezing”) i pAgaende rorelse; b) mattlig férlangsamning; c)
amplitudminskningen startar efter forsta supinations-pronationssekvensen.
4: Svar: Kan inte eller kan knappt utféra uppgiften pa grund av férlangsamning, avbrott
eller amplitudminskningar. Va
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3.7 FOTRORELSER POANG
Instruktioner till undersokare: Ha patienten sittandes i en stol med rakt ryggstdd och med armstod, bada
fotterna pa golvet. Testa varje fot separat. Demonstrera uppgiften, men fortsatt inte utféra den medan
patienten testas. Be patienten att placera halen pa golvet i ett bekvamt lage och att sedan stampa med
tarna 10 ganger sa stort och snabbt som méjligt. Bedom varje sida separat, utvardera hastighet,
amplitud, tvekan, stopp och minskning av amplituden.
0: Normal: Inga problem.
1: Latt: Nagot av foljande: a) den vanliga rytmen avbryts med ett eller tva avbrott eller
tvekan i stamprorelsen; b) latt forlangsamning; ¢) amplituden minskar nara slutet
av de 10 tastampen.
Ho
2: Mild: Nagot av foljande: a) 3 till 5 avbrott under stamprorelserna; b) mild férlangsamning;
¢) amplituden minskar halvvags in i testet.
3: Maittlig: Nagot av foljande: a) mer an 5 avbrott under stamprorelserna eller atminstone ett
langre stopp ("freezing”) i pagaende rorelse; b) mattlig forlangsamning; c)
amplitudminskningen startar efter forsta tastampet.
va
4: Svar: Kan inte eller kan knappt utféra uppgiften pa grund av férlangsamning, avbrott
eller amplitudminskningar.
3.8 BENENS RORLIGHET
Instruktioner till undersékare: Ha patienten sittandes i en stol med rakt ryggstéd och med armstod.
Patienten ska ha bada fotterna bekvamt pa golvet. Testa varje ben separat. Demonstrera uppgiften,
men fortsatt inte utfora den medan patienten testas. Be patienten att placera foten pa golvet i ett
bekvamt lage och sedan lyfta och stampa med foten pa golvet 10 ganger sa hogt och snabbt som
mojligt. Bedom varje sida separat, utvardera hastighet, amplitud, tvekan, stopp och minskning av
amplituden.
0: Normal: Inga problem.
1. Latt: Nagot av foljande: a) den vanliga rytmen avbryts med ett eller tva avbrott eller
tvekan i rérelsen; b) latt forlAingsamning; c) amplituden minskar néra slutet av
uppgiften.
Ho
2: Mild: Nagot av foljande: a) 3 till 5 avbrott under rérelserna; b) mild forlangsamning;
¢) amplituden minskar halvvags in i testet.
3: Mattlig: N&got av foljande: a) mer &n 5 avbrott under rérelsen eller atminstone ett langre
stopp (“freezing”) i pAgdende rorelse; b) mattlig férlAingsamning; c)
amplitudminskningen startar efter forsta halstampet.
) va
4: Svar: Kan inte eller kan knappt utféra uppgiften pa grund av férlangsamning,
avbrott eller amplitudminskningar.
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3.9 UPPRESNING FRAN STOL POANG
Instruktioner till undersékare: Ha patienten sittandes i en stol med rakt ryggstéd och med armstdd, med
bada fotterna pa golvet och sittandes bakatlutad i stolen (om patienten inte ar for kort). Be patienten att
korsa sina armar dver brostet och sedan resa sig upp. Om patienten misslyckas, upprepa detta
maximalt tva ganger. Om det fortfarande inte gar, tillat patienten att flytta sig framat pa stolen med
armarna korsade over brostet. Tillat endast ett forsok i denna situation. Om patienten misslyckas, tillat
patienten att skjuta ifrdn med handerna pa armstodet. Tillat maximalt tre forsok med att skjuta ifran pa
armstodet. Om det fortfarande inte gar, hjalp patienten att resa sig upp. Nar patienten star upp,
observera hallningen for punkt 3.13.
0: Normal: Inga problem. Kan resa sig upp shabbt utan tvekan.
1. Latt: Att resa sig gar langsammare 4n normalt; eller kan behoéva mer an ett forsok;
eller kan behova flytta sig framat pa stolen for att kunna resa sig. Inget behov
av att behodva anvanda armstoden pa stolen.
2: Mild: Reser sig utan svarighet med hjalp av stolens armstod.
3: Mattlig: Behover skjuta ifran, men tenderar att falla tillbaka; eller behover forsoka mer &n
en gang med hjalp av armstoden pa stolen, men kan komma upp utan hjalp.
4: Svar: Kan inte stélla sig upp utan hjalp.
3.10 GANG
Instruktioner till undersokare: Testning av gangen gors bast genom att lata patienten gé bort frdn och
tillbaka mot undersokaren sa att bade hoger och vénster sida av kroppen latt kan observeras
samtidigt. Patienten ska g& minst 10 meter, sedan vanda runt och atervanda till understkaren. Den
har punkten mater flera beteenden: stegamplitud, steghastighet, hojd av fotlyft, halisattning under
gang, vandning, och armpendling, men inte "freezing” Beddm ockséa "freezing” vid gang (nasta punkt
3.11) medan patienten gar. Observera hallningen for punkt 3.13.
0: Normal: Inga problem.
1. Latt: Gar sjalvstandigt med latt gangstorning.
2: Mild: Gar sjalvstandigt med betydande gangstorning.
3: Mattlig: Behover ganghjalpmedel for att kunna ga sakert (kapp eller rullator) men inte
en person.
4: Svar: Kan inte ga alls eller bara med hjalp av nagon annan.
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3.11 ” FREEZING” (GANGSTOPP)

Instruktioner till undersokare: Nar gangen bedéms, beddom aven forekomsten av episoder av freezing.
Titta efter startsvarigheter och upphakningar av rérelsen sarskilt vid vandningar och mot slutet av
uppgiften. Sa lange sakerheten tillater far patienten INTE anvanda nagra sensoriska knep under
beddmningen.

0: Normal:  Ingen "freezing”.

1: Latt: "Freezing” vid gangstart, vandning eller vid gdng genom dérréppning med enstaka
stopp vid nagot av dessa tillfallen, men fortsatter smidigt utan freezing vid gang rakt
fram.

2: Mild: "Freezing” vid start, vandning eller vid gang genom dorréppning med mer an ett
stopp vid dessa aktiviteter, men fortsatter smidigt utan "freezing” vid gang rakt fram.

w

: Mattlig:  "Freezing” en gang vid gang rakt fram.

4: Svar: "Freezing” flera ganger vid gang rakt fram.

POANG

3.12 POSTURAL STABILITET

Instruktioner till undersékare: Testet undersoker svaret pa plotslig kroppsforskjutning som orsakas av
ett snabbt, kraftfullt ryck i axlarna medan patienten star uppratt med 6ppna 6gon och fétterna bekvamt
isar och parallellt med varandra. Testa retropulsion. Sta bakom patienten och forklara for patienten vad
som kommer att handa. Forklara att han/hon far ta ett steg bakat for att undvika att falla. Det bor finnas
en fast vagg bakom undersokaren, atminstone 1-2 meter bort for att méjliggora observation av antalet
korrigerande steg baklanges. Det forsta rycket a&r en demonstration for att instruera och ar avsiktligt
mildare och beddms inte. Den andra gangen rycks axlarna snabbt och kraftigt mot undersékaren med
tillrécklig kraft for att férskjuta tyngdpunkten sa att patienten MASTE ta ett steg bakéat. Undersdkaren
behover vara redo att fanga patienten, men maste sta tillrackligt langt bak for att patienten ska fa nog
med utrymme for att ta flera steg for att aterhamta sig sjalvstandigt. Lat inte patienten béja kroppen mer
framat an normalt for att forbereda sig pa rycket. Observera antalet steg bakat eller fall. Upp till och
med tva steg for att aterfa balansen anses vara normalt, och bedémningen onormal bérjar vid tre steg.
Om patienten inte forstar testet kan undersokaren upprepa testet sé att poangvardet baseras pa en
bedomning som undersokaren uppfattar aterspeglar patientens begransningar snarare an missférstand
eller brist pa beredskap. Observera hallning i stdende for punkt 3.13.

0: Normal: Inga problem: aterfar balansen med ett eller tva steg.
1. Latt: 3-5 steg, men patienten aterfar balansen utan hjalp.
2: Mild: Mer &n 5 steg, men patienten aterfar balansen utan hjalp.

3: Maittlig: Star tryggt, men med franvaro av postural respons; faller om inte
understkaren fangar upp.

4: Svar: Valdigt instabil, tenderar att forlora balansen spontant eller efter endast ett latt
ryck i axlarna.
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3.13 HALLNING
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POANG

Instruktioner till undersokare: Hallning bedéms med patienten stdende uppratt efter uppresning fran en
stol, vid gang och under testning for posturala reflexer. Om du lagger marke till dalig halining, be
patienten att std rakt och se om hallningen forbattras (se alternativ 2 nedan). Bedom den samsta
hallningen som ses under dessa tre observationstillfallen. Observera flexion och sidolutning.

0: Normal: Inga problem.

1: Latt: Inte riktigt uppratt, men hallningen skulle kunna vara normal for &ldre person.

2: Mild: Klar flexion, skolios, eller lutning &t ena sidan, men patienten kan rétta till

hallningen till normal hallning da den blir ombedd.
3: Mattlig: Bojd hallning, skolios, eller lutning at ena sidan som inte kan rattas till
viliemassigt till normal hallning av patienten.

4: Svar: Flexion, skolios eller lutning at ena sidan med extremt avvikande hallning.
3.14 GENERELL RORLIGHET (BRADYKINESI)
Instruktioner till undersdkare: Denna 6vergripande bedémning kombinerar alla observationer av
forlangsamning, tveksamhet och lagamplituda och sparsamma rorelser i allmanhet, inklusive minskat
gestikulerande och korsande av benen. Denna bedémning baseras pa undersckarens Gvergripande
intryck efter att ha observerat spontana gester i sittande och uppresningens och gangens karaktar.

0: Normal: Inga problem.

1: Latt: Latt generell férlangsamning och sparsamhet av spontana rorelser.

2: Mild: Mild generell férlangsamning och sparsamhet av spontana rorelser.

3: Mattlig: Mattlig generell férlangsamning och sparsamhet av spontana rorelser.

4: Svar: Svar generell férlangsamning och sparsamhet av spontana rorelser.
3.15 POSTURAL TREMOR (DARRNING) | HANDERNA
Instruktioner till undersékare: All tremor, inklusive dterkommande vilotremor, som &r nérvarande i
denna hallning ska inkluderas i beddmningen. Bedém varje hand separat. Bedom den hdgsta iakttagna
amplituden. Instruera patienten att stracka ut armarna framfor sig med handflatorna nedat. Handleden
ska vara rak med fingrarna bekvamt isar s att de inte vidror varandra. Observera denna hallning i 10
sekunder.

0: Normal: Ingen tremor. HO

1. Latt: Tremor finns, men amplituden & mindre &n 1 cm.

2: Mild: Tremorn har en amplitud p& &tminstone 1 men mindre an 3 cm.

3: Mattlig: Tremorn har en amplitud p& atminstone 3 men mindre an 10 cm.

va
4: Svar: Tremorn har en amplitud p& &tminstone 10 cm.
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3.16 AKTIONSTREMOR | HANDERNA

Instruktioner till undersdkare: Detta testas med finger-nds-mandvern. Med armen utstréckt i startlaget,
lat patienten utféra atminstone tre finger-nas-mandévrar med varje hand som strécks sa langt som mdjligt
for att na undersokarens finger. Tremor kan déljas vid snabba armrérelser. Rorelsen bor darfor utforas
langsamt. Upprepa med den andra handen och bedém armarna separat. Tremorn kan forekomma
genom hela rorelsen eller da fingret nar malet (nésa eller finger). Bedém den hogsta iakttagna
amplituden.

0: Normal: Ingen tremor.

1. Latt: Tremor finns, men amplituden &r mindre &n 1 cm.

2: Mild: Tremorn har en amplitud p& dtminstone 1 men mindre an 3 cm.
3: Mattlig: Tremorn har en amplitud p& dtminstone 3 men mindre an 10 cm.

4: Svar: Tremorn har en amplitud pa atminstone 10 cm.

POANG

Ho

Va

3.17 VILOTREMORNS AMPLITUD

Instruktioner till undersékare: Denna och néasta punkt har medvetet placerats mot slutet av
undersokningen for att ge beddmaren mdjlighet att samla observationer av vilotremor som kan
uppkomma narsomhelst under undersokningen, inklusive i stillasittande, vid gang och vid aktiviteter d&
vissa kroppsdelar ar i rorelse medan andra ar i vila. Beddom den maximala amplituden som har iakttagits
och ange den som slutgiltig poang. Bedém enbart amplituden och inte hur ihdllande eller intermittent
tremorn &r. Som del i denna bedémning bor patienten sitta tyst i en stol med handerna placerade pa
armstdden (inte i knat) och fotterna bekvamt placerade mot golvet under 10 sekunder utan nagra andra
instruktioner. Vilotremor bedéms separat for alla fyra extremiteter och aven for lappar/kéke. Bedém bara
den maximala amplituden som iakttas vid nagot tillfalle och ange den som den slutgiltiga bedémningen.

Beddmning av extremiteter

0: Normal: Ingen tremor.

1: Latt: <1 cm i maximal amplitud.

2: Mild: =1 cm men < 3 cm i maximal amplitud.
3: Mattlig: = 3 cm men < 10 cm i maximal amplitud.

4: Svar: =10 cm i maximal amplitud.

Beddmning av lappar/kéake

0: Normal: Ingen tremor.

1. Latt: < 1 cm i maximal amplitud.

2: Mild: =1 cm men < 2 cm i maximal amplitud.
3: Mattlig: =2 cm men < 3 cm i maximal amplitud.

4: Svar: = 3 cm i maximal amplitud.

HO6 arm

Va arm

Ho6 ben

Va ben

Lappar/
kake
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3.18 VILOTREMORNS BESTANDIGHET

Instruktioner till undersokare: Denna punkt far en bedomning for all vilotremor och fokuserar pa

0:

1

bestandighet av vilotremor under undersokningstiden da olika kroppsdelar turas om att vara i vila.
Bedomningen har medvetet placerats mot slutet av undersékningen sé att information over flera
minuter kan sammanvégas i bedémningen.

Normal: Ingen tremor.

Latt; Vilotremor finns < 25% av hela undersdkningstiden.
Mild: Vilotremor finns 26-50% av hela undersoékningstiden.
Mattlig: Vilotremor finns 51-75% av hela undersokningstiden.

Svar: Vilotremor finns > 75% av hela undersokningstiden.

POANG

INVERKAN AV DYSKINESIER (OVERRORLIGHET) PA BEDOMNINGAR | DEL I
A. Forekom dyskinesier (chorea eller dystoni) vid undersdkningen? |:| Nej |:| Ja

B. Om ja, storde dessa rorelser dina bedémningar? |:| Nej |:| Ja

0:

STADIUM ENLIGT HOEHN OCH YAHR

Asymptomatisk.
Enbart unilateral paverkan.
Bilateral paverkan utan storning av balansen.

Mild till mattlig paverkan; viss postural instabilitet men fysiskt sjalvstandig; behdéver hjalp
med att aterfa balansen efter rycktest ("pull test”).

Svar funktionsnedsattning; fortfarande formogen att ga eller sta utan hjalp.

Rullstolsburen eller sédngliggande om inte understodd.
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Del IV: Motoriska komplikationer

Oversikt och instruktioner: | denna del anvander bedémaren historisk och objektiv information for att bedéma tva
motoriska komplikationer: dyskinesier och motorfluktuationer inklusive OFF-dystonier. Anvand all information fran
patienten, narstdende och undersokningen for att svara pa de sex frdgorna som summerar funktionen éver den
senaste veckan inklusive idag. Precis som i de andra delarna anvands bara heltal i bedémningarna (inga halva
poang ar tillatna) och lamna inga bedomningar icke ifyllda. Om punkten inte kan bedomas, fyll d& i ”IB” for Icke
Bedombar. Du kommer att behdva vélja vissa svar baserat pa procentsatser och du kommer darfor att behéva
bestamma hur manga timmar som generellt &r vakna timmar och anvanda denna siffra som namnare for tid i "OFF”
och med dyskinesier. For tid med "OFF-dystonier” ska den totala tiden i "OFF” vara ndmnaren.

Operativa definitioner for undersdkarens anvéandning.

Dyskinesier: ofrivilliga slumpmassiga rérelser. Ord som patienter ofta kanner igen for dyskinesier inkluderar

"oregelbundna rérelser”, "6verrorlighet”, “ryckningar”. Det ar av stor vikt att betona skillnaden mellan dyskinesier och
tremor eftersom dessa ofta blandas ihop dé patienter ska bedéma dyskinesier.

Dystonier: forvrangd hallning, ofta med inslag av vridning. Ord som patienter ofta kanner igen for dystonier inkluderar

"spasmer”, ’kramper”, "hallning”.

Motoriska fluktuationer: varierande svar pa medicineringen. Ord som patienter ofta kanner igen fér motoriska

fluktuationer inkluderar "dosglapp”, "wearing off”, "berg-och-dalbaneeffekt’, “on-off’, "ojamn lakemedelseffekt”.

OFF: Typiskt tillstand da patienten har ett daligt behandlingssvar trots intag av medicin eller tillstdnd da patienten
INTE har ndgon behandling mot parkinsonism. Ord som patienter ofta kanner igen inkluderar "lag stund”, "dalig

langsam stund”, "stund da mina mediciner inte fungerar”.

stund”, "skakig stund”,

ON: Typiskt tillstdnd da patienten far sina mediciner och har ett bra svar: Ord som patienter ofta kanner igen

inkluderar “"bra stund”, "promenadstund”, "stund da mina mediciner fungerar”.

A. DYSKINESIER [exklusive OFF-dystonier]

4.1 TID MED DYSKINESIER

POANG
Instruktioner till undersdkare: Bestam forst antalet vakna timmar under en vanlig dag och sedan antalet
timmar med dyskinesier. Rakna ut procentsatsen. Om patienten har dyskinesier vid besoket sa kan du
visa patienten och narstdende detta som en referens for att férsakra dig om att de vet vad det ar de ska
bedoma. Du kan ocksd anvanda dina egna skadespelarfardigheter for att exemplifiera dyskinetiska
rorelser du har sett hos patienten tidigare eller dyskinetiska rorelser som &r typiska fér andra patienter.
Fran denna fraga exkluderas sméartsamma dystonier som uppkommer pa tidig morgon och sen kvall.

Instruktioner till patient [och narstaende]: Under den senaste veckan, hur manga timmar har du
vanligtvis sovit per dygn om man raknar in bade nattsémnen och tupplurar dagtid? Okej, om du sover
____timmar sa ar du vaken ____timmar. Under de vakna timmarna, hur manga timmar totalt upplever du
overrorlighet, ryckningar eller oregelbundna rorelser? Rakna inte in den tid da du har tremor, vilket &r
regelbundna skakningar fram och tillbaka, eller stunder da du har smartsamma kramper eller spasmer i
fotterna under tidig morgon och nattetid. Jag kommer att friga om dem senare. Fokusera bara pa
dessa typer av 6verrorlighet, ryckningar och oregelbundna rérelser. Lagg ihop all tid under en dag da
du ar vaken och dessa vanligtvis forekommer. Hur manga timmar ___ (anvand denna siffra for dina
berakningar).

0: Normal: Inga dyskinesier.

1: Latt: < 25% av vaken tid.

2: Mild: 26 - 50% av vaken tid. 1. Totala antalet vakna timmar:

3: Mattlig: 51 - 75% av vaken tid. 2. Totala antalet timmar med dyskinesier:

4: Svar: > 75% av vaken tid. 3. % Dyskinesier = ((2/1)*100): 1

Official MDS Translation| Last Updated May 30, 2023 Sida 27
Copyright © 2019 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved.



4.2 DYSKINESIERS PAVERKAN PA FUNKTIONEN
POANG
Instruktioner till undersékare: Bestam i vilken utstréackning dyskinesier paverkar patientens dagliga
funktion avseende aktiviteter och sociala interaktioner. Anvand patientens och narstadendes svar pa din
fraga och dina egna observationer under besoket for att komma fram till det basta svaret.

Instruktioner till patient [och narstaende]: Under den senaste veckan, hade du vanligtvis svart att géra
saker eller vara med manniskor nar dessa ofrivilliga rorelser férekom? Férhindrade de dig att géra
saker eller vara med méanniskor?

0: Normal: Inga dyskinesier eller ingen paverkan av dyskinesier pa aktiviteter eller sociala
interaktioner.

1. Latt: Dyskinesierna paverkar ett fatal aktiviteter, men patienten deltar vanligtvis i
alla aktiviteter och sociala interaktioner under dyskinetiska perioder.

2: Mild: Dyskinesierna paverkar manga aktiviteter, men patienten deltar vanligtvis i
alla aktiviteter och sociala interaktioner under dyskinetiska perioder.

3: Mattlig: Dyskinesierna paverkar aktiviteter till den grad att patienten vanligtvis inte utfor
vissa aktiviteter eller inte deltar i vissa sociala interaktioner under dyskinetiska
episoder.

4: Svar: Dyskinesierna paverkar funktionen till den grad att patienten vanligtvis inte
utfor de flesta aktiviteter eller deltar i de flesta sociala interaktioner under
dyskinetiska episoder.

B. MOTORISKA FLUKTUATIONER

4.3 TID | OFF

Instruktioner till undersdkare: Anvand antalet vakna timmar angivet i punkt 4.1 och bestam hur manga
timmar som spenderas i "OFF”. Rakna ut procentsatsen. Om patienten ar i OFF under besoket sé kan
du visa pa detta tillstdnd som en referens. Du kan ocksa anvanda din kdnnedom om patienten for att
beskriva en typisk period i OFF. Vidare kan du anvanda dina egna skadespelarfardigheter for att
exemplifiera en period i OFF som du tidigare har sett hos patienten eller visa dem funktion i OFF som
ar typisk for andra patienter. Skriv ned det typiska antalet timmar i OFF eftersom du kommer att
behdva denna siffra for att slutféra punkt 4.6.

Instruktioner till patient [och narstdende]: Vissa patienter med Parkinsons sjukdom har en bra effekt av
sina mediciner éver all sin vakna tid och detta kallar vi’"ON’-tid. Andra patienter tar sina mediciner, men
har trots det nagra timmar da de ar laga, daliga, lAngsamma eller skakiga. Lakare kallar dessa samre
stunder for "OFF-tid. Du berattade forut att du under den senaste veckan vanligtvis &r vaken ____ timmar
per dag. Under dessa vakna timmar, hur manga timmar totalt har du denna lagre funktionsniva och ar i
OFF ___ (anvand denna siffra for dina berékningar).

0: Normal: Ingen tid i OFF.
1: Latt: < 25% av vaken tid.

2: Mild: 26 - 50% av vaken tid.

3: Mattlig: 51 - 75% av vaken tid. 1. Totala antalet vakna timmar:

4: SVAr: >75% av vaken tid. 2. Totala antalet timmar i OFF:

3. % i OFF = ((2/1)*100):
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4.4 FLUKTUATIONERS PAVERKAN PA FUNKTIONEN POANG

Instruktioner till undersékare: Bestam i vilken utstrackning motoriska fluktuationer paverkar patientens
dagliga funktion avseende aktiviteter och sociala interaktioner. Denna fraga fokuserar pa skillnaden
mellan tillstdndet i ON och OFF. Om patienten inte har nagon tid i OFF s& maste skattningen vara 0,
men om patienten har valdigt lindriga fluktuationer sa ar det fortfarande majligt att skatta O pa denna
punkt om det inte sker ndgon paverkan pa aktiviteter. Anvand patientens och narstdendes svar pa din
frdga och dina egna observationer under besoket for att komma fram till det basta svaret.

Instruktioner till patient [och narstaende]: Tank pa nar de dar samre perioderna i "OFF” har férekommit
under den senaste veckan. Har du da vanligtvis svarare att géra saker eller vara med méanniskor jamfort
med resten av dagen da du kanner att dina mediciner fungerar? Finns det vissa saker som du vanligtvis
gor under en bra period som du har svart for eller slutar att gora under en samre period?

0: Normal: Inga fluktuationer eller ingen paverkan av fluktuationer pa utférandet av
aktiviteter eller sociala interaktioner.

1. Latt: Fluktuationer paverkar ett fatal aktiviteter, men under OFF s& utfor patienten
vanligtvis alla aktiviteter och deltar i alla sociala interaktioner som brukar
férekomma under ON.

2: Mild: Fluktuationer paverkar manga aktiviteter, men under OFF s utfor patienten
vanligtvis alla aktiviteter och deltar i alla sociala interaktioner som brukar
forekomma under ON.

3: Mattlig: Fluktuationer paverkar utférandet av aktiviteter under OFF till den grad att
patienten vanligtvis inte utfor vissa aktiviteter eller deltar i vissa sociala
interaktioner som brukar utféras under ON.

4: Svar: Fluktuationer paverkar funktionen till den grad att patienten under OFF inte
genomfor de flesta aktiviteter eller inte deltar i de flesta sociala interaktioner som
brukar utféras under ON.

4.5 DE MOTORISKA FLUKTUATIONERNAS KOMPLEXITET

Instruktioner till undersékare: Bestam hur férutsdgbara perioderna i OFF vanligtvis &r i relation till dos,
tid pa dagen, matintag eller andra faktorer. Anvand informationen som ges av patienten och narstaende
och komplettera med dina egna observationer. Du fragar om patienten kan rakna med att perioderna i
OFF alltid kommer vid en sarskild tidpunkt, mestadels kommer vid en sarskilt tidpunkt (d& du i sa fall far
klargora ytterligare for att sarskilja mellan latt och mild), bara ibland kommer vid en sarskild tidpunkt eller
om de &r helt oberakneliga? Genom att snava av procentsatserna sa kommer du att komma fram till ratt
svar.

Instruktioner till patient [och narstaende]: For vissa patienter kan de samre perioderna i "OFF”
forekomma pa sarskilda tider under dagen eller nar de gor saker som att &ta eller rora pa sig. Under den
senaste veckan, vet du vanligtvis nar dina samre perioder kommer att infalla? Med andra ord, kommer
dina sédmre perioder alltid vid en viss tid? Kommer de oftast vid en viss tid? Kommer de bara ibland vid
en viss tid? Ar dina samre stunder helt oférutsagbara?

0: Normal: Inga motoriska fluktuationer.
1. Latt: Stunder i OFF &r alltid eller nastan alltid férutsagbara (> 75%).
2: Mild: Stunder i OFF ar oftast forutsagbara (51-75%).
3: Mattlig: Stunder i OFF &r ibland forutsagbara (26-50%).
4: Svar: Stunder i OFF &r séllan foérutsagbara (< 25%).
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C. "OFF”-DYSTONIER

4.6 SMARTSAMMA OFF-DYSTONIER

OFF-perioderna som vanligtvis inkluderar smartsamma dystonier. Du har redan bestamt antalet

rakna ut procentsatsen. Om det inte forekommer nagon tid i OFF, skriv da 0.

kramper kommer, hur manga timmar skulle det bli?

0: Normal: Inga dystonier ELLER INGEN TID | OFF.
1: Latt: < 25% av tiden i OFF.

2: Mild: 26-50% av tiden i OFF.

3: Mattlig: 51-75% av tiden i OFF.

4: Svar: > 75% av tiden i OFF.

Instruktioner till undersékare: For patienter som har motoriska fluktuationer, bestam hur stor andel av

timmar i "OFF” (4.3). Utav dessa timmar, faststall hur manga som &r associerade med dystonier och

Instruktioner till patient [och narstaende]: | en av frdgorna jag stéllde tidigare uppgav du att du vanligtvis
har ___ timmar I&g tid eller "OFF” d& din Parkinsons sjukdom &r daligt kontrollerad. Under dessa laga
eller "OFF™-perioder, har du da vanligtvis smartsamma kramper eller spasmer? Utav de totala
timmarna av dessa laga perioder, om du lagger ihop alla perioder under en dag da dessa smartsamma

1. Totala antalet timmar i OFF:

3. % OFF-dystonier = ((2/1)*100):

2. Totala antalet timmar i OFF med dystonier:

POANG

uppmarksamhet vid fullbordandet av denna skala tilsammans med mig.

Sammanfattande utltande till patienten: LAS FOR PATIENTEN

Detta avslutar min bedémning av din parkinsonsjukdom. Jag vet att frdgorna och uppgifterna har tagit flera minuter,
men jag ville vara noggrann och tacka alla mojligheter. Eftersom jag gjorde det sa har jag frAgat om problem som du
inte ens har och jag har namnt problem som du kanske aldrig kommer att fa. Inte alla patienter far alla dessa
problem, men eftersom de forekommer sé ar det viktigt att stalla alla fragorna till varje patient. Tack for din tid och
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(yyyymmdd)
Patientens namn eller deltagar-1D Site ID BedOdmningsdatum Undersokares initialer
MDS UPDRS Poangblad
[ Patient 3.3b | Rigiditet (stelhet) — Ho arm
1.A | Informationskélla [] Narstaende
|:| Patient + Narstaende | 3-3¢ | Rigiditet (stelhet) — Va arm
Del | 3.3d | Rigiditet (stelhet) — H6 ben
1.1 | Kognitiv funktionsnedséttning 3.3e | Rigiditet (stelhet) — V& ben
1.2 | Hallucinationer och psykos 3.4a | Fingerrorelser — H6 hand
1.3 | Sankt sinnesstdamning 3.4b | Fingerrorelser — V& hand
1.4 | Angestfyllda k&nslor 3.5a | Handrdrelser — H6 hand
1.5 | Apati 3.5b | Handrdrelser — Va hand
1.6 | Drag av DDS 3.6a | Pronations-supinationsrorelser — H6 hand
|:| Patient 3.6b | Pronations-supinationsrérelser — Va hand
1.6a | Vem fyller i frageformularet Narstdende
[]Patient + Narstdende | 3.7a | Fotrérelser — Ho fot
1.7 | Sémnproblem 3.7b | Fotrorelser —Va fot
1.8 | Dagtrotthet 3.8a | Benens rorlighet — H6 ben
1.9 | Smarta och andra 3.8b | Benens rorlighet — Va ben
kanselupplevelser
1.10 | Problem med vattenkastning 3.9 Uppresning fran stol
1.11 | Problem med férstoppning 3.10 | Gang
1.12 | Yrselistdende 3.11 | "Freezing” (gngstopp)
1.13 | Trotthet, utmattning (fatigue) 3.12 | Postural stabilitet
Del 11 3.13 | Hallning
21 | Tal 3.14 | Generell rorlighet (bradykinesi)
2.2 | Saliv och dreglande 3.15a| Postural tremor — H6 hand
2.3 | Tugga och svélja 3.15b | Postural tremor — Va hand
2.4 | Atande 3.16a| Aktionstremor —H® hand
2.5 | Pakladning 3.16b | Aktionstremor — Va hand
2.6 | Hygien 3.17a| Vilotremorns amplitud — H6 hand
2.7 | Handstil 3.17b | Vilotremorns amplitud — V& hand
2.8 | Utfoéra hobbies och andra aktiviteter 3.17c | Vilotremorns amplitud — H6 hand
2.9 | Vandning i sdngen 3.17d | Vilotremorns amplitud — V& hand
2.10 | Tremor (darrningar) 3.17e | Vilotremorns amplitud — Léppar/kake
2.11 | Stiga ur séngen 3.18 | Vilotremorns bestandighet
2.12 | Gang och balans Forekom dyskinesier? |:| Nej |:| Ja
2.13 | Gangstopp (*freezing”) Storde dessa rorelser beddmningarna? |:| Nej |:| Ja
3a | Star patienten pa lakemedel? |:| Nej []Ja Stadium enligt Hoehn och Yahr
3b | Patientens kliniska tillstand [Joff []on Del IV
3c | Star patienten pa levodopa? [INej []a 4.1 | Tid med dyskinesier
3.C1 | Om ja, minuter sedan senaste dos: 4.2 | Dyskinesiers paverkan pa funktionen
Del 111 4.3 | TidiOFF
3.1 | Tal 4.4 | Fluktuationers paverkan pa funktionen
3.2 | Ansiktsuttryck 4.5 | De motoriska fluktuationernas komplexitet
3.3a | Rigiditet (stelhet) - Nacke 4.6 | Smartsamma OFF-dystonier
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