SWEDISH
&
EORTC QLQ-C15-PAL (version 1)

Vi ar intresserade av nagra saker som har med dig och din héalsa att gora. Besvara alla
fragor genom att sétta en ring runt den siffra som stammer bést in pa dig. Det finns inga
svar som ar "ratt" eller "fel". Den information du ldamnar kommer att hallas strikt
konfidentiell.

Fyll i Dina initialer: I |
Nar ar Du fodd? (Dag, Manad, Ar):
Dagens datum (Dag, Méanad, Ar):

Inte En hel
alls Lite del Mycket

1. Har du svart att ta en kort promenad utomhus? 1 2 3 4
2. Maste du sitta eller ligga pa dagarna? 1 2 3 4
3. Behover du hjalp med att ata, kl& dig, tvatta dig

eller ga pa toaletten? 1 2 3 4
Under veckan som gatt: Inte En hel

alls Lite del Mycket

4.  Har du blivit andfadd? 1 2 3 4
5. Har du haft ont? 1 2 3 4
6. Har du haft svart att sova? 1 2 3 4
7. Har du ként dig svag? 1 2 3 4
8. Har du haft dalig aptit? 1 2 3 4
9. Har du kant dig illamaende? 1 2 3 4

Fortsatt pa nésta sida




Under veckan som gatt:

10. Har du varit férstoppad?

11. Har du varit trott?

12. Har dina dagliga aktiviteter paverkats av smarta?
13. Har du kéant dig spand?

14. Har du ként dig nedstamd?
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Satt en ring runt den siffra mellan 1 och 7 som stammer bést in pa dig for

foljande fraga:

15. Hur skulle du vilja beskriva din totala livskvalitet under den vecka som gatt?

1 2 3 4 S) 6 I

Mycket dalig
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