SWEDISH

O

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Vi ar intresserade av nagra saker som har med Dig och Din hilsa att gora. Besvara alla fragor genom att sitta en
ring runt den siffra som stimmer bést in pa Dig. Det finns inga svar som ar "rétt" eller "fel". Den information Du
lamnar kommer att hallas strikt konfidentiell.

Var viénlig fyll 1 Dina initialer: L1 1 11
Nir dr Du fodd? (Dag, Manad, Ar): I I N
Dagens datum (Dag, Manad, Ar): NI I N B
Inte En hel
alls Lite del  Mycket
1. Har Du svart att gora anstrangande saker, som att
bara en tung kasse eller vaska? 1 2 3 4
2. Har Du svart att ta en lang promenad? 1 2 3 4
3. Har Du svart att ta en kort promenad utomhus? 1 2 3 4
4, Maste Du sitta eller ligga pa dagarna? 1 2 3 4
5. Behover Du hjalp med att dta, kla Dig, tvitta Dig
eller ga pa toaletten? 1 2 3 4
Under veckan som gatt: Inte En hel
alls Lite del  Mycket
6. Har Du varit begriansad i Dina mojligheter att utfora
antingen Ditt forvirvsarbete eller andra dagliga aktiviteter? 1 2 3 4
7. Har Du varit begriansad i Dina mojligheter att utéva
Dina hobbys eller andra fritidssysselséttningar? 1 2 3 4
8. Har Du blivit andfadd? 1 2 3 4
9. Har Du haft ont? 1 2 3 4
10.  Har Du behovt vila? 1 2 3 4
11.  Har Du haft svart att sova? 1 2 3 4
12.  Har Du kint Dig svag? 1 2 3 4
13.  Har Du haft dalig aptit? 1 2 3 4
14.  Har Du kint Dig illamaende? 1 2 3 4
15. Har Du krikts? 1 2 3 4
16.  Har Du varit forstoppad? 1 2 3 4

Fortsitt pa nista sida




SWEDISH

Under veckan som gatt: Inte En hel
alls Lite del  Mycket

17.  Har Du haft diarr¢? 1 2 3 4
18.  Har Du varit trott? 1 2 3 4
19.  Har Dina dagliga aktiviteter paverkats av smarta? 1 2 3 4

20.  Har Du haft svart att koncentrera Dig, t.ex. ldsa

tidningen eller se pa TV? 1 2 3 4
21.  Har Du ként Dig spand? 1 2 3 4
22.  Har Du oroat Dig? 1 2 3 4
23.  Har Du ként Dig irriterad? 1 2 3 4
24.  Har Du kéant Dig nedstimd? 1 2 3 4
25.  Har Du haft svart att komma ihag saker? 1 2 3 4

26.  Har Ditt fysiska tillstand eller den medicinska
behandlingen stort Ditt familjeliv? 1 2 3 4

27. Har Ditt fysiska tillstand eller den medicinska
behandlingen stért Dina sociala aktiviteter? 1 2 3 4

28.  Har Ditt fysiska tillstand eller den medicinska
behandlingen gjort att Du fatt ckonomiska svarigheter? 1 2 3 4

Sétt en ring runt den siffra mellan 1 och 7 som stimmer bést in pa Dig for
foljande fragor:

29. Hur skulle Du vilja beskriva Din hélsa totalt sett under den vecka som gatt?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket dalig Utmarkt

30. Hur skulle Du vilja beskriva Din totala livskvalitet under den vecka som gatt?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket dalig Utmarkt
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