
FRÅGEFORMULÄR Talidomid-studie 2005–2008 

 Namn, personnummer, adress, telefon 

 

Vilket är ditt nuvarande civilstånd? 

o Gift/sammanboende 

o Skild 

o Änka/änkling 

o Ensamboende 

Hur många barn har du? 

o 1 / 2 / 3 / 4 /  fler än 4 

ARBETE 

Nuvarande yrke…………………………………………………………………. 

Hur mycket arbetar du (gäller senaste året)? 

o Heltid 

o Deltid, ange omfattning ……………………………………………. 

Hur är arbetstiden förlagd (gäller senaste året)? 

o Dagtid 

o Nattetid 

Har du skiftarbete? 

o Ja / Nej 

Jag arbetar inte utanför hemmet pga att jag är: (gäller senaste året) 

o Föräldraledig 

o Arbetslös sedan ………………………………… (mån, år) 

o Sjukskriven pga …………………………………. sedan ………………………. (år) 

o Sjukbidrag/pension sedan ……………………………(år) 

o Studerar 

o Annat, ange vad: …………………………………………………………. 

Har du varit tvungen att arbeta mindre pga din neurosedynskada? 

o Nej 

o Ja, hur mycket? …………………………………………………………… 

Har din make/maka/sambo varit tvungen att minska sin arbetstid pga din neurosedynskada? 

o Nej 

o Ja, hur mycket? …………………………………………………………… 



UTBIDLNING 

Vad har du för skolutbildning? Kryssa i för det alternativ som stämmer 

o mindre än 7 år i skolan 

o mellan 7 och 9 år i skolan 

o yrkesskola, fackskola 

o gymnasieskola 

o oavslutad högskola/universitet 

o högskola eller universitet 

Har du gått i någon form av specialförskola, specialskola (t ex särskola, skola för 

rörelsehindrade) eller specialklass (t ex syn- eller hörselklass, obsklass)? 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Har du haft några speciella svårigheter inom något/några ämnesområden? 

o Läs- och/eller skrivsvårigheter?.......................................................... 

o Inom andra ämnesområden?............................................................. 

Har du fått speciellt stöd inom något/några ämnesområden? 

o Läs- och/eller skrivsvårigheter?.......................................................... 

o Inom andra ämnesområden?............................................................. 

Har du någon gång tidigare blivit testad av psykolog, t ex genomfört ett begåvningstest? 

o Ja / Nej 

Ange i så fall (så gott du vet och minns) typ av test, när och var detta genomfördes 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ÖVRIGA SJUKDOMAR 

Har du någon sjukdom eller åkomma som du behandlas för förutom din neurosedynskada? 

(Frågan gäller både nu och tidigare) 

o Nej 

o Ja. Vilken eller vilka sjukdomar?............................................................ 

Tar du regelbundet någon medicin? (gäller senaste året) 

o Nej 

o Ja. Ange namn på medicin och dos: ………………………………………………….. 

 


