Site Number: Trial Visit:
Subject Number: Date: /
dd mm  yyyy
MG-skala Gver aktiviteter i dagliga livet
Poster Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Poing (0,1,2,3)
1. Tal Normalt  Intermittent Konstant Svérighet att
sluddrigt eller sluddrigt eller  forsti tal
nasalt tal nasalt tal, men
kan forstas
2. Tuggning Normal  Tréttsamt med Trottsamt med Ventrikelsond
fast foda mijuk foda
3. Sviljning Normal Siillan Ofta Ventrikelsond
forekommande férekommande
kvévnings- kvévnings-
hindelse héndelse som
kréver dndrad
kost
4. Andning Normal  Andfiddhet  Andfaddhet Respirator-
vid vid vila beroende
anstringning
5. Nedsatt Ingen Extra Behov av Kan inte géra
forméga att anstringning, viloperioder  ndgon av dessa
borsta tinder men inget funktioner
eller kamma behov av
hiret viloperioder
6. Nedsatt Ingen Latt, anviinder MAattlig, Uttalad,
formaga att ibland armarna anvinder alltid behover hjilp
resa sig frén en armarna
stol
7. Dubbelseende Inget Forekommer, Dagligen, men Konstant
men inte inte konstant
dagligen
8. Hingande Inget Férekommer, Dagligen, men Konstant
tgonlock men inte inte konstant
dagligen
Total ADL-poing vid MG (posterna 1-8)
Clinical Evaluator’s Signature: Date: ! /
dd mm _ YyYvy
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Site Number;

Trral Visit:

Subject Mumber:

Date: / /
dd mm YYYY

Ange hur vil varje pastaende
stimde for dig (under de senaste 4
veckorna).

1. Jag dr frustrerad Sver miit tilistnd
2. lag har svarigheter med att anvinda dgonen
3. Jag har svirigheter med all 4ta

4. Jag har begrinsat mina sociala aktiviteter pd
grund av mitt tillstdnd

5. Mitt tillstdnd begrinsar min {Grméga ait
ftana ndje i fritidsintressen och roliga

akiiviteter

6. Jag har svérigheter med att uppfylla min
familjs behov

7. Jag méste planera med hinsyn till mitt
tillstind

8. Min yrkesskicklighet och min
arbetssituation har paverkats negativt

9. Jag har svirigheter att tala

10, Jag har svirigheter med att kira bil
11. Jag &r deprimerad Gver mitt tillstind
12. Jag har svirigheter med att g

13. Jag har svarigheter med all ta mig runt pa
allminna platser

14. Jag kinner mig 6vervildigad av mitt
tillsténd

15, Jag Har svarigheter med ait skiita mina
kroppsvardsbehov

inte alls Lite Nagot Ganska Viildigt
mycket mycket
0 1 2 3 4

Livskvalitet vid myastenia gravis
“MG-QOL15”

Buemns TM, et al., Muscle and Nerve 2008

Summa MG-QOL15-pofng

It is recommended QOL be completed by the subject prior o any other visit procedures,

Subject Signature:

Date; / !/
dd _mm___yyyy

Swedish for Sweden

MG-QOL 15_ECU-MG-302_Sweden {Swedish)




