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Register for Systembehandling av Psoriasis

Namn:
Datum:
Personnummer:

EQ-5D - Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp, vilket

pastaende som bast beskriver Ditt allmdnna halsotillstand i dag.

Rorlighet

Jag gar utan svarigheter...........oo
Jag kan ga med Viss SVArighet ...........ooiiii
Jag ar sangliggande ........ooooiiiiiiiii
Hygien

Jag behdver ingen hjalp med min dagliga hygien, mat eller pakladning.......................
Jag har vissa problem att tvatta eller KIa mig Sjalv ..........cccc
Jag kan inte tvatta eller KIa mig SjaIV........ooooiii

Huvudsakliga aktiviteter

(t ex arbete, studier, hushallssysslor, familje- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter............cccco
Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter ........................

Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter..................cccco

Smartor/besvar
Jag har varken smartor eller DESVAr.........ooooiiiii e
Jag har mattliga smartor eller besvar ...

Jag har svara smartor eller beSVAr ...

Oro/nedstamdhet
Jag arinte orolig eller Nnedstamd ..........cooo o
Jag ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning...........cooooiiiiiiiiii e,

Jag ar i hogsta grad orolig eller nedstamd ...,





