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DLQIl och EQ-5D

DLQl
Personnummer: Datum:
Namn:
1. |Hur mycket har din hud kliat, svidit, brant och stuckit Valdigt mycket |[]
under den senaste veckan? En hel del []
Lite grann ]
Inte alls L]
2 |Hur generad eller osédker pa Dig sjalv har du varit pa Valdigt mycket |[]
grund av din hud under den senaste veckan? En hel del []
Lite grann L]
Inte alls []
3 |Hur mycket har din hud hindrat dig fran att ga och handla, |Valdigt mycket |[ ]
skota ditt hem eller tradgard under den senaste veckan? |En hel del []
Lite grann i
Inte alls [ |Ei tillampligt []
4. |Hur mycket har din hud inverkat pa din kladsel under den | Valdigt mycket |[ ]
senaste veckan? En hel del L]
Lite grann i
Inte alls [ |Ei tillampligt [ ]
5 |Hur mycket har din hud paverkat sociala aktiviteter eller | Valdigt mycket |[ ]
fritidsaktiviteter under den senaste veckan? En hel del []
Lite grann i
Inte alls [ |Ei tillampligt [ ]
6. |Hur mycket har din hud férhindrat dig att utéva sport under |Valdigt mycket |[ ]
den senaste veckan? En hel del []
Lite grann i
Inte alls [ |Ei tillampligt []
7. |Har din hud férhindrat dig att arbeta eller studera under Ja L]
den senaste veckan? Nej []|Ej tildmpligt [_]
Om du har svarat nej pa denna fraga, hur mycket har din En hel del ]
hud varit ett problem under arbetet eller studierna? Lite grann L]
Inte alls []
8. | Hur mycket problem har din hud férorsakat dig i relationen | Valdigt mycket |[ ]
med din partner eller nagon av dina nara vanner eller En hel del []
slaktingar under den senaste veckan? Lite grann [] o _
Inte alls [] |Ei tillampligt []
9. |Hur mycket sexuella svarigheter eller problem har din Valdigt mycket |[]
hud orsakat under den senaste veckan? En hel del ]
Lite grann i
Inte alls []|Ei tillampligt []
10. |Hur mycket problem har behandlingen av din hud givit, till |Valdigt mycket |[]
exempel genom att stoka till hemma eller ta upp tid under |En hel del []
den senaste veckan? Lite grann [] - _
Inte alls []|Ei tillampligt []
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EQS5D

Personnummer: Datum:

Namn:

Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp, vilket pastaende

som bast beskriver Ditt allmanna hélsotillstand i dag.

Rorlighet

Jag gar utan SVANGNELEr...........ooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Jag kan ga med Viss SVArIghet ..........ooooiiiiiiiiiii s
Jag a@r sAngligande ...........ooiiiiiiiiiii e
Hygien

Jag behdver ingen hjalp med min dagliga hygien, mat eller pakladning......................
Jag har vissa problem att tvatta eller kla mig SjalIV..........oooovviiiiiiiiiiiiiiiiie
Jag kan inte tvatta eller KIa mig SjaIV .........ooooiiiiiiiiiii

Huvudsakliga aktiviteter

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

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

Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter............ccccccoooi i

Smartor/besvar

Jag har varken smartor eller DESVAT ...........oooviiiiiii e
Jag har mattliga smartor eller DESVAT...............oovvviiiiiiiiiiiiiiieieeee s

Jag har svara smartor €ller DESVAT .............ooiviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e

Oro/nedstamdhet

Jag ar inte orolig eller Nedstamd.............oooiiiiiii
Jag ar orolig eller nedstamd i viss Utstrackning.............cooiiiii i

Jag ar i hdgsta grad orolig eller nedstamd...........c.ooooiiiiiiiiii e
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