
PERSONOPPLYSNINGER 

 

1. Diagnose 

Crohn`s sykdom ...................................  1  

Ulcerøs colitt ........................................  2 

2. Diagnosetidspunkt 

   Årstall 

 

3. Kjønn 

Mann .....................................................  1  

Kvinne ..................................................  2 

4. Alder 

  Fyll inn fødselsår 

 

5. Sivilstatus 

Kun ett kryss 

Gift ..............................................  1    

Samboer .......................................  2   

Enslig ...........................................  3   

Skilt .............................................  4 

Enke .............................................  5 

Enkemann ....................................  6 

 

6. Høyeste fullførte utdanning? 

Kun ett kryss 

Grunnskoleutdanning ...........................  1  

Videregående utdanning .......................  2 

Universitet/høyskoleutdanning ................  3 

 

7. Yrkesstatus 

Kun ett kryss 

Yrkesaktiv ...................................  1    

Skoleelev/student ........................  2   

Alders- eller førtidspensjonist .....  3   

Trygdet/arbeidsufør .....................  4 

Hjemmeværende ..........................  5 

Arbeidsledig ................................  6 

Sykemeldt ....................................  7 

Annet ...........................................  8 

 

 

 

 



8. Røyking 

Ikke røyker .................................. 1                Tidligere røyker………………  3          

Røyker .........................................  2 

9. Høyde og vekt 

   Fyll inn høyde 

       Fyll inn vekt 

  

10. Har du vært lagt inn på sykehus i løpet av de siste 3 årene pga av Crohn`s sykdom 

eller Ulcerøs colitt? 

  Antall ganger 

 

11. Medikamenter 

Hvilket medikament bruker du fast på nåværende tidspunkt? 
Her kan du sette flere kryss 

Salazopyrin ..................................  1    

Asacol ..........................................  2   

Mesasal ........................................  3   

Pentasa tablett /sachet ..................  4 

Dipentum .....................................  5 

Colazid ........................................  6 

Mezavant .....................................  7 

Imurel ..........................................  8 

Methotrexate ................................  9 

Remicade .....................................  10 

Humira .........................................  11 

Prednisolon tablett .......................  12 

Annet ...........................................  13 

 

12. Følgesykdommer 

Her kan du sette flere kryss 

Ledd .............................................  1    

Øye ..............................................  2   

Hud ..............................................  3   

Fistler ...........................................  4 

Annet ...........................................  5 

 

13. Hvordan vil du gradere din livskvalitet?   

Sett en ring rundt ett alternativ 

 

    0     1     2     3   4    5     6     7     8     9   10 Vet ikke 

Dårlig                                                                                                             Svært god 

 

14. Hvor fornøyd er du med behandling/ oppfølging du har fått for din tarmsykdom? 

Sett en ring rundt ett alternativ 

 

    0     1     2     3   4    5     6     7     8     9   10 Vet ikke 

Misfornøyd                                                                                             Svært fornøyd 


