
 ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale)

Datum:…………………
 Markera din skattning av de olika besvären med ett kryss i lämplig ruta!
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Skattat av:    FORMCHECKBOX 
 Mig själv

 FORMCHECKBOX 
 Med hjälp av personal
 FORMCHECKBOX 
 Med hjälp av anhöriga

Namn:……………………………………………………………………………………….

Födelsedatum:……………………………………………………………………………….
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