
Kartleggingsskjema 

1.​ Symptomtrykk 
Vurder disse symptomene på en skala fra 0 til 6 ut fra hvor plagsomme de er for deg. Skriv tallet i boksen. 
 

Smerte  Mer emosjonell eller mer avflatet  

Slitenhet eller utmattelse  Feberfølelse  

Svimmelhet  Magesmerter og fordøyelsesplager  

Kvalme  Søvnforstyrrelse  

Øresus  Nedsatt hukommelse  

“Dott i ørene”  Nedsatt konsentrasjon  

Muskelspenninger  Økt følsomhet for lys  

Synsforstyrrelser  Økt følsomhet for lyd  

Hyppig syk  Økt følsomhet for lukt  

Betennelsesfølelse i kroppen  Økt følsomhet for temperatur  

 

2.​Grunnmur 
Sett kryss for hva som stemmer best for deg angående de ulike elementene i grunnmuren. 

 Bevegelse Søvn Fleksibel tenkning Sosial tilhørighet Kosthold 

Godt på plass      

Midt på treet      

En del å hente      

 

3.​Deltagelse i meningsfulle aktiviteter 
List opp tre meningsfulle aktiviteter du ikke lenger mestrer, eller som du har vansker med å gjennomføre.  
Vurder deretter aktivitetene på en skala fra 0 til 6 basert på hvor vanskelige de er nå.  Skriv tallet i boksen. 
 

1.    

2.    

3.    

 

comeback.no 

Totalt antall symptomer: /20 

Totalt symptomtrykk: /120 
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