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Spørgeskema om lindring og livskvalitet 
 

 

 

 

 

 

Vi er interesserede i at vide noget om dig og dit helbred. Vær venlig at besvare alle 

spørgsmålene selv ved at sætte en ring omkring det svar (tal), som passer bedst på 

dig. Der er ingen ”rigtige” eller ”forkerte” svar. De oplysninger, som du giver os, vil 

forblive strengt fortrolige.  

 

 

CPR-nummer:   ________________________ 

 

Dato for udfyldelse af dette skema (dag, måned, år):  ________________________ 

 

 

 Slet 

ikke 

 

Lidt 

 

En del 

 

Meget 

 

1. Har du nogen vanskeligheder ved at gå  

en kort tur udendørs? 

 

1 2 3 4 

2. Er du nødt til at ligge i sengen eller at sidde i  

en stol om dagen? 

 

1 2 3 4 

3. Har du brug for hjælp til at spise, tage tøj på, 

vaske dig eller gå på toilettet? 

 

1 2 3 4 

I den forløbne uge: 

 Slet 

ikke 

 

Lidt 

 

En del 

 

Meget 

 

4. Havde du åndenød? 

 

1 2 3 4 

5. Har du haft smerter?  

 

1 2 3 4 
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 Slet 

ikke 
 

Lidt 
 

En del 
 

Meget 

 

6. Har du haft besvær med at sove? 

 

1 2 3 4 

7. Har du følt dig svag?  

 

1 2 3 4 

8. Har du savnet appetit? 

 

1 2 3 4 

9. Har du haft kvalme? 

 

1 2 3 4 

I den forløbne uge: 

 Slet 

ikke 

 

Lidt 

 

En del 

 

Meget 

 

10.  Har du haft forstoppelse? 

 

1 2 3 4 

11.  Var du træt? 

 

1 2 3 4 

12.  Vanskeliggjorde smerter dine daglige 

gøremål? 

 

1 2 3 4 

13.  Følte du dig anspændt? 

 

1 2 3 4 

14.  Følte du dig deprimeret? 1 2 3 4 

 

 

Ved det næste spørgsmål bedes du sætte en ring omkring det tal mellem 1 og 7, 

som passer bedst på dig 

 

15.  Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den forløbne uge? 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Meget 

dårlig 

     Særdeles 

god 
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Patienter fortæller en gang imellem, at de har følgende symptomer eller problemer. 

Anfør venligst, i hvilket omfang du har haft disse symptomer eller problemer i den 

forløbne uge. Besvar spørgsmålene ved at markere det udsagn, som passer bedst til 

dig. 

 

 

I den forløbne uge: Slet 

ikke 

 

Lidt 

 

En del 

 

Meget 

 

16.  Har du haft øm eller tør mund? 

 

 

1 

 
Slet        

ikke 

2 

 
 

Lidt 

3 

 
 

En del 

4 

 
 

Meget 

17.  Har du haft hævelse i nogen del af kroppen? 

(f.eks. ankler, ben, arme, hænder eller fingre) 

 

 

1 

 

 
Slet 

ikke 

2 

 

 
 

Lidt 

3 

 

 
 

En del 

4 

 

 
 

Meget 

18.  Har du savnet intimitet? (eksempelvis 

nærhed, ømhed, sex) 

 

 

1 

 
Slet 

ikke 

2 

 
 

Lidt 

3 

 
 

En del 

4 

 
 

Meget 

19.  Har du følt dig ensom? 1 2 3 4 

 

 

I de følgende spørgsmål bedes du være opmærksom på, at det ikke længere er den 

forløbne uge, men generelt. 

 Slet 

ikke 

 

Lidt 

 

En del 

 

Meget 

 

20.  Har du været bekymret for, om din rolle 

overfor familie eller venner har ændret sig? 

1 2 3 4 

 

 Slet 

ikke 

 

Lidt 

 

En del 

 

Meget 

 

21.  Har du tanker om livet eller din situation, 

som du har brug for at snakke om? 

1 2 3 4 



 

22.  Er der taget hånd om de problemer, du har haft i forbindelse med din sygdom 

(såsom økonomiske, praktiske eller personlige)? 

 

󠇯 Der er taget hånd om problemerne/ Ingen problemer 

      󠇯 Der er for det meste taget hånd om problemerne 

      󠇯 Der er delvist taget hånd om problemerne 

      󠇯 Der er stort set ikke taget hånd om problemerne 

      󠇯 Der er ikke taget hånd om problemerne 

 

 Hele 

tiden 

For det 

meste 

Nogle 

gange 

 

Sjældent 

Slet 

ikke 

23.  Har du været i stand til at dele 

dine følelser med din familie eller 

dine venner, så meget som du 

gerne ville? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

 

24.  Har du haft andre væsentlige symptomer eller problemer, som ikke er nævnt i  

spørgsmålene ovenfor? 

 

 󠇯 Nej 

 󠇯 Ja. Skriv venligst de vigtigste (op til tre), og angiv, i hvor høj grad, du har haft 

symptomerne eller problemerne i den sidste uge: 

 

I hvor høj grad har i du i den forløbne uge haft: 

 Slet 

ikke 

 

Lidt 

 

En del 

 

Meget 

 

Symptom/problem A: ___________________  

 

1 2 3 4 

Symptom/problem B: ___________________  

 

1 2 3 4 

Symptom/problem C: ___________________  

 

1 2 3 4 

Tusind tak for din besvarelse  


