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Hvordan har du det i dag?
Dato Tidspunkt
d0(d0( 0 i

Smerte —iro i i

Ingen 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Verst tenkelig

Smerte — ved bevegelse i I

Ingen 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Verst tenkelig

Slapphet i i
Ingen 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Verst tenkelig

Kvalme i i
Ingen 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Verst tenkelig

Tungpust i i
Ingen 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Verst tenkelig

Munntgrrhet i i
Ingen 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Verst tenkelig

Matlyst i i
Normal 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Verst tenkelig

Angst /uro i i
Ingen 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Verst tenkelig

Trist/deprimert | |

I I
Ingen 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Verst tenkelig

Alt tatt i betraktning, hvordan har du det i dag?

| |
[ |
Bra 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Verst tenkelig

Utfylt av

ESAS (Edmonton Symptom Assessment System),
revidert ved Seksjon lindrende behandling




