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Namn: personnummer: datum:

Infor mottagningsbesdket, barn

Infor besoket hos oss vore vi tacksamma for om Du kunde besvara dessa fragor. Svaren kommer
att registreras i det nationella registret for patienter med inflammatorisk tarmsjukdom,
SWIBREG. Dina svar gor att vi har lattare att folja din tarmsjukdom over tid och bedéma ditt
sjukdomstillstand. Det finns inget svar som ar rétt eller fel, utan svara sa som det stiammer bast in
pa Dig sjalv.

Du svarar genom att for varje fraga valja ett alternativ.

Svara pa fraga A-D med tanke pa hur det varit senaste veckan:

A. Har Du symtom fran Din tarmsjukdom?

Inga symtom

Lé&tta symtom
Mattliga symtom
Ganska svara symtom
Svara symtom
Mycket svara symtom

oooooo

B. Paverkar Din tarmsjukdom Din férmaga att klara av allt det Du maste eller vill i livet?

Inte alls

I 1ag grad

| mattlig grad

| ganska hog grad
I hég grad

I mycket hég grad

O pooooo

. Skapar Din tarmsjukdom nagon oro?

Inte alls

I 1ag grad

| mattlig grad

| ganska hog grad
I hog grad

I mycket hég grad

cooooo

Hur ar Ditt allmanna valbefinnande, hur mar Du?

Mycket bra
Bra

Ganska bra
Daligt
Mycket daligt
Forfarligt

pooodoo ©
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Ar du eller har du tidigare i livet varit rokare?
(Med rokning avses dagligt nyttjande av cigaretter under minst 6 manaders tid)

1 Aldrig varit rokare (1 Tidigare varit rokare ] Ar rokare idag

a. Om du roker eller har rokt, nar borjade du roka? (artal)

b. Om du &r tidigare har varit rokare, nar slutade du roka? (artal)

c. Om du gjort uppehall under minst 1 ar, nar slutade du roka (artal)
nér borjade du igen att roka (artal)

Svara pa foljande fragor for den tidsperiod som anges:

1. Hur har Du matt under det senaste dygnet?
Q Bra Q Inte helt bra Q Daligt Q Mycket daligt Q Forfarligt

2. Har Du behdvt avsta fran fritidsaktiviteter eller stanna hemma fran skolan
pa grund av Din tarmsjukdom:
2a) under den sista veckan? QO Nej Q Ja, nagon gang Q Ja, till stor del
2b) under de senaste 2 dygnen? [ Nej Q Ja, ndgon gang Q Ja, till stor del

3 a) Har Du haft ont i magen under den senaste veckan?
QO Nej
Q Mild, knappt kannbar smarta, som inte paverkat mig eller mina dagliga aktiviteter
Q Mattlig smarta, som paverkat det dagliga livet
Q Svar smarta, har inte kunnat ga i skolan eller delta i fritidsaktiviteter

b) Har Du haft ont i magen under de senaste 2 dygnen?
0 Nej
Q Mild, knappt kannbar smérta, som inte paverkat mig eller mina dagliga aktiviteter
Q Mattlig smarta, som paverkat det dagliga livet

Q Svar smarta, har inte kunnat ga i skolan eller delta i fritidsaktiviteter

) Har Du haft ont i magen under det sista dygnet?
O Nej
Q Mild, knappt kannbar smarta, som inte paverkat mig eller mina dagliga aktiviteter
Q Mattlig smarta, som paverkat det dagliga livet

Q Svar smarta, har inte kunnat ga i skolan eller delta i fritidsaktiviteter

4. Hur manga avforingar har Du haft totalt per dygn (dag+natt) under
de senaste 2 dygnen?

Q 0-2 stycken/dygn Q 3-5 stycken/dygn Q 6-8 stycken/dygn 0 Mer an 8 stycken/dygn

5. Hur har avféringen sett ut mestadels under de senaste 2 dygnen?
O Formad avforing Q Delvis formad avforing Q Oformad, 16s avforing

6. Hur manga lésa avforingar har Du haft under det sista dygnet?
Svara med exakt antal: stycken per dygn
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7. Har Du vaknat for att ga upp och bajsa nagon gang under de senaste 2
natterna?

O Nej QJa

8. Har dina avforingar innehallit blod och i sa fall hur mycket under de senaste
2 dygnen?
Q Inget blod
0 Sma mangder blod i mindre &n halften av avforingarna
Q Sma mangder blod i mer an halften av avféringarna

Q Stora mangder blod (mer &n hélften av avforingen har bestatt av blod) i de flesta
avforingarna

9. Vilket av féljande alternativ stammer bast for din situation under den
senaste veckan:

Q) 0-1 I6sa avforingar per dygn utan blod

Q Upp till 2 halvfasta avforingar/dygn med sma mangder blod eller 2-5 I6sa
avforingar per dygn

QO Mycket blod eller mer an 5 16sa avforingar per dygn eller nattlig avforing

Under den senaste veckan har jag haft besvar med:

Feber med 38,5 grader eller mer under minst 3 dagar QO Nej QJa
Ledbesvar QO Nej QJa
Ogoninflammation Q Nej QJa
Hudutslag Q Nej QJa
Sér i munhalan Q Nej QJa

Besvar fran andtarmsoppningen O Nej QJa



FOr narvarande tar jag féljande mediciner och naringsdrycker:
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Namn pa medicin och
naringsdryck

Styrka/
Mangd

Dos pa
morgon

Dos pa
lunch

Dos pa
kvall

Dos till
natten

U Jag vill inte att mina svar registreras i det svenska registret for patienter med inflammatorisk

tarmsjukdom



