SMARTFORMULAR Foreninen for smartforskning i Finland rf. 2003

Avsikten med detta frageformuldr &r att fa en mangsidig bild av Ert smartproblem. Var vanlig svara pa fragorna
genom att ringa in det svarsalternativ (siffra eller bokstav) som passar bast in pa Er situation samt fylla i de
uppgifter som saknas. Frageformularet behandlas konfidentiellt.

1. Personuppgifter

Namn

Personnummer Langd cm  Vikt kg
Hemadress

Yrke

Civilstand 1 ogift 2 gift 3 sambo 4 anka/ankling 5 franskild

Hemmaboende barns fodelsear

Har ni allergier? | sa fall hurdana??

2. Arbetssituation
1 heldagsarbete utom hemmet 8 rehabiliteringsstod; hurdant?

2 deltidsarbete utom hemmet 9 pensionerad; vilken pensionsform?

3 pé moderskaps- el. dyl ledighet 10 studerande

4. ftjansteledig 11 hemma; inga l6ne- eller andra inkomster
5 pensionerad 12 annat, vad:

6 sjukledig; fran vilket datum?

7 uppsagd

3. Har Ni en slags smérta eller olika typer av smérta? Beskriv hurdan smérta Ni har.

4. Nar och i vilken situation (sjukdom, olyckshandelse el.dyl) bérjade sméartan?

5. Har smértan / varken forandrats sedan dess? Hur i sa fall?




6. Var kannns smartan? Mark ut pa
bilden alla de stéllen dér Ni har smérta
eller vark.

Anvénd foljande symboler for att beteckna
typen av smarta:

- Vark xxxxxxx (kryss)

- Ommande smarta ///// (snedstreck)
- Brénnande smarta 0000000 (fingar)

7. 1 vilken utstrackning begréansar eller forsvarar smartan

inte i nagon ganska
alls man mycket betydligt

nattsomnen 0 1 2 3
att ga 0 1 2 3
att sta 0 1 2 3
att sitta 0 1 2 3
pakladningen 0 1 2 3
att lyfta 0 1 2 3
att uppratthalla kontakter

till vanner och bekanta 0 1 2 3
sexuallivet 0 1 2 3
fritidsintressen och hobbies 0 1 2 3
dagliga sysslor hemma 0 1 2 3
att rora sig utanfor hemmet 0 1 2 3
koncentrationsformagan 0 1 2 3
att kora bil 0 1 2 3
arbetsformagan 0 1 2 3

8. Vad tror Ni att sméartan beror pa?




9. Vilken typ av smérta / vark har Ni?

1 jamn, oféréndrad

2 styrkan varierar

3 smartanfall; racker ~ a sekunder b minuter ¢ timmar d dagar
4 flera ganger per dag

5 flera ganger i veckan

10. Hur stark ar Er smarta just nu? Ringa in den siffra som stdimmer bast; 0=ingen smarta alls,
10=vérsta ténkbara smérta

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen smérta Vérsta tdnkbara
smérta

11. Hurdan har Er smérta varit i genomsnitt under den senaste veckan?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen smérta Vérsta tdnkbara
smérta

12. Hurdan har Er smérta varit nar den har varit som lindrigast under den senaste veckan?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen smérta Vérsta tdnkbara smarta

13. Hurdan har Er smaérta varit nar den har varit som varst under den senaste veckan?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smérta Vérsta tdnkbara smérta

14. | hur hog grad upplever Ni er smarta som psykiskt pafrestande just nu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Synnerligen pafrestande




15. Hurdan ar er nattsomn?

Har ni svart att somna? Vaknar ni under natten? Vaﬁnfr ni for tidigt pa morgonen
1 Varje kvl 1 Ménga ganger per natt (1)c Vaq mtettsomna om’
3 Ofta 2 Atminstone en gng per natt arje na
3 Ibland 3 Ibland 2 Ofta
a an 3 Ibland
3 Nastan aldrig 4 Nastan aldrig 4 Nastan aldrig

16. Pa vilket satt annat &n med mediciner (t.ex. injektioner, fysioterapi mm.) har Er smarta behandlats?
Med vilket resultat?

17. Hurdan &r Er medicinering?
A. Vilka medicner anvander Ni for tillfallet for er smarta och med vilket resultat (hjélper de, biverkningar mm.)

B. Vilka sméartmediciner har Ni anvant tidigare?

C. Vilka andra mediciner anvander Ni och for vilka problem?

18. Vad lindrar Er smarta?

19. Hur mycket anser Ni att Ni sjalv kan paverka Er smarta och funktionsformaga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls | mycket hog grad




20. Roker Ni? 1 Nej 2 Ja; hur manga cigarretter per dag?

21. Anvander Ni alkohol?
1 Intealls 2 Séllan 3 Ofta

22. Har Ni andra undersokningar, behandlingar eller rehabilitering pa gang eller planerade? Vad i sa
fall?

23. Vem ar Er egen lakare (namn, var verksam)?

24. Hur stark ar den smérta Ni kunde acceptera, dvs. den smérta som Ni kunde tanka Er att kunna
komma till ratta med?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smarta Vérsta tdnkbara smarta

25. Vad har Ni for 6nskemal och forvantningar om undersékningar och behandling?

27. Vad angaende Ert sméartproblem bekymrar Er? Vilka fragor skulle Ni vilja ha svar pa?

Tack for besvaret!
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