
Pasientskjema 

Fylles ut 6 måneder etter tonsilleoperasjon 
 

 

Du/ditt barn ble operert i halsen for ca 6 måneder siden. For å kunne forbedre behandlingen er det viktig å få vite 

hvordan dine/ditt barns plager har forandret seg etter operasjonen. Om du er mor, far eller annen pårørende, vil vi at 

du besvarer spørsmålene slik som du tror at barnet opplever sin situasjon.  

På forhånd takk for hjelpen! 

  
Navn: ……………………………………………  Personnummer: ……………………… 
 
Dato for utfylling av skjema:…………... 
  

Du som fyller ut skjemaet er:   □ den som ble operert   □ pårørende/annet 

 
 
 Sett kryss i den ruten som best stemmer med din/ditt barns situasjon: 
 

 

 □ Plagene er borte 

 

 □ Jeg/barnet har blitt ganske bra av plagene 

 

 □ Jeg/barnet har fortsatt plagene 

 

 □ Mine/barnets plager har forverret seg 

 

 

Har du/ditt barn fått andre plager?  □ Ja □ Nei 

Om Ja, hvilke?  
................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Eventuelle kommentarer: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 


