@Pﬁzer ACROQoL

-FRAGEFORMULAR

SA FYLLER DU | DET AKROMEGALISPECIFIKA FRAGE-
FORMULARET OM LIVSKVALITET

Foljande pastaenden beskriver problem som akromegali kan medféra for personer
som har sjukdomen i fraga.

Nar du svarar ska du antingen ange hur ofta du upplever det beskrivha problemet
eller uppge i vilken grad du &r av samma eller annan asikt betraffande pastaendet
i frdga. Svarsalternativen poangsatts pa skalan 1-5 (1 poang = alltid/helt av samma
asikt < ... > 5 poang = aldrig/helt av annan asikt).

L&s alla pastaenden noga. Nar du har list ett pastaende, kryssa fér det
svarsalternativ som bast beskriver din situation.

Observera att det INTE finns nagra ratta eller felaktiga svar i detta fall. Fér att fa en
korrekt helhetsbild ar det mycket viktigt att du besvarar alla fragor.

Nar du har besvarat alla fragor, rékna forst ihop antalet kryss i varje svarskolumn
och rdkna sedan ihop totalpodngen fér AcroQol-frageformularet enligt de enkla
multiplikations- och additions-anvisningar som finns i slutet av formularet:

Datum
Dag Manad Ar
1. Kdnner jag mig svag i benen | Alltid ~ Nastan ~ Ibland ~ Sallan | Aldrig
alltid
2. Kdnner jag mig ful | Instdmmer  Instdmmer | Varken ~Instdmmer | Instdmmer
helt delvis eller nagot inte alls
3. Kdnner jag mig deprimerad
| Alltid Nastan | Ibland Sallan | Aldrig
alltid
4. Ser jag hemsk ut pa fotografier o o
| | Instammer Instdmmer | Varken Instdmmer  Instdmmer
helt delvis eller nagot inte alls
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5. Begransar jag umganget med | Alltid
mina vanner pa grund av mitt
utseende.

6. Forsoker jag undvika socialt ~ Alltid
umgdnge

7. Ser jag annorlunda ut framfér | Instammer
spegeln helt

8. Mirker jag att folk tar avstdand | Alltid
fran mig pa grund av min
sjukdom

9. Har jag problem med att utféra | Instammer

mina vardagssysslor (till exempel helt
arbeta, studera, skéta hushallsarbetet,
familjeaktiviteter eller fritidssysselsattnin-

gar)

. . Instammer
10. Tittar folk pa mig pa grund av helt

mitt utseende

11. Finns det delar av min kropp  Alltid
(nasa, fotter, hander,...) som ar
for stora

12. Har jag problem med att géra- | Alltid
saker med handerna, till exem-
pel, sy eller anvanda verktyg

13. Paverkar sjukdomen min presta- - Altid
tionsférmaga i arbetet eller
mina vardagssysslor
) ) ~ Alltid
14. Har jag ont i lederna
B ) o ~ Alltid
15. Kdnner jag mig trott
~ Alltid

16. Snarkar jag pa nétterna

© Badia X., Prieto LI, Webb S.
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17. Har jag svart att artikulera ord | | Alltid Nastan | lIbland | Sallan Aldrig
pa grund av min tungas storlek Alltid

18. Har jag problem med sexuellt | | Alltid ~ Nastan ~ Ibland ~ Sallan ~ Aldrig
umgange Alltid

19. Kénner jag mig som en sjuk | Instdmmer  Instdmmer | Varken | Instdmmer  Instdmmer
manniska helt delvis eller ndgot inte alls

20. Styrs mitt liv av de fysiska | Instdmmer Instammer ~ Varken |  Instdmmer Instammer
forandringarna som min helt delvis eller nagot inte alls

sjukdom medfor

21. Har jag mindre lust fr sex | Alltid N&stan ~ Ibland  Sallan Aldrig
Alltid
22. Ksnner jag mig svag | | Alltid - Nastan | Ibland | Sallan ~ Aldrig
Alltid
RAKN A I H O p Antal kryss Antal kryss Antal kryss Antal kryss Antal kryss
POANGSUMMAN |
1. Kontrollera att du har besvarat
alla fragor (obesvarade X1 X 2 X3 x4 x5
fragor minskar det totala (poang) (poang) (poang) (poang) (po@ng)
antalet poang och snedvrider = = = = =
resultatet
i ) X Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat
2. Rakna ihop antalet kryss i
varje svarskolumn och skriv 1] + + + +
in summan i respektive ruta
(punkt 1)
3. Multiplicera det totala antalet 11 ::{‘;}:f,‘,‘;‘;,ﬁ’;ﬁ,‘;‘i{fm
kryss i varje kolumn med resultatet har

poangantalet som anges i
respektive kolumn (punkt 1)

N

. N

4. Addera totalpoangen for varje IS
svarsalternativ och skriv in 22 poing 110 poéng Q
totalsumman i rutan langst ner (minimipoang) (maxpoéng) g
(punkt 111) 5

5. Jamfor dina totalpodng med z
den nedanstaende mataren =
3skadliggor din livskvalitet 3

som askadliggor din livskvalite Mycket dalig Mycket bra 2
livskvalitet livskvalitet a
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