Spørgeskema – SPC-flakes
Udfyld nedenstående skema, hvis du er interesseret i at deltage i undersøgelsen.

Spørgeskemaet sendes til Høreforeningen, Kløverprisvej 10B, 2650 Hvidovre

Tak for din interesse for deltagelse i denne dobbeltblindede og randomiserede undersøgelse.

For at komme i fortsat betragtning til undersøgelsen beder vi dig om at besvare spørgsmål omkring din sygdom og forebyggelsen heraf. Ingen af dine svar registreres som såkaldt personhenførbare data. Dine svar vil udelukkende blive anvendt til nærværende spørgeskemaundersøgelse. Du vil på et hvilket som helst tidspunkt kunne trække dig ud uden nogen form for konsekvenser. Du vil skulle udfylde i alt 3 spørgeskemaer ved SPC-Flakes undersøgelsen med henholdsvis 2 og 4 måneders mellemrum. De ser ens ud. Ved besvarelse af det 2. og 3. skema kan du nøjes med at besvare punkt 1-3 (side 1).

1. 

	Dato:


	Navn:


	Adresse (gade + postnummer/by):



(ovennævnte svar forbliver kun Høreforeningen bekendt)    NR:

2. Hvor mange anfald (med stærk rotatorisk svimmelhed, megen kvalme og opkast) har du for   

    tiden?

	□                   1-2 hver ½ år eller mindre


	□                   1 anfald hver eller hver anden måned

	□                   2-4 anfald pr. måned

	□
Mere end 1 anfald på uge


3. Hvilken gruppe synes du at du for tiden tilhører? (sæt kun ét kryds)

	□
Min svimmelhed har ingen indflydelse på mine aktiviteter overhovedet

	□ 
Når jeg er svimmel, bliver jeg nødt til at stoppe med det, jeg er i gang med, men det holder hurtigt op, og jeg kan genoptage mine aktiviteter. Jeg arbejder, kører bil og deltager stadig i alle aktiviteter uden begrænsning. Jeg ændrer ikke mine planer eller aktiviteter for at tage hensyn til min svimmelhed.

	□
Når jeg er svimmel, bliver jeg nødt til at stoppe med det, jeg er i gang med, men det holder dog op på et tidspunkt, og jeg kan genoptage mine aktiviteter. Jeg arbejder, kører bil og deltager i de fleste aktiviteter jeg vælger, men jeg er nødt til at ændre visse planer og tage hensyn til min svimmelhed.

	□
Jeg er i stand til at arbejde, køre bil, rejse, tage mig af familien eller deltage i de fleste væsentlige aktiviteter, men det kræver en ret stor indsats at gøre dette. Jeg må konstant lave justeringer i mine aktiviteter og spare min energi. Jeg kan kun lige klare det.

	□
Jeg er ude af stand til at arbejde, køre bil eller tage mig af familien. Jeg kan ikke gøre mange af de ting, jeg plejede at gøre. Selv vigtige aktiviteter må begrænses. Jeg er handicappet.

	□
Jeg har været handicappet i et år eller længere, og/eller jeg modtager invalidepension pga. mit svimmelheds- eller balanceproblem.


Den resterende del af spørgeskemaet (side 2) skal kun udfyldes første gang.

4. Svimmelhedsdiagnose:

	Dato for diagnose (ca.):


	Antal år med sygdommen:



5. Hvem stillede diagnosen? (sæt ét eller flere krydser)

	□                   Selvdiagnosticering f.eks. via internettet

	□
Almindelig praktiserende læge

	□
Speciallæge i øre-, næse- og halssygdomme

	□
Hospitalets øre-, næse- og halsafdeling

	□
Evt. anden (neurolog mv.)
                     specificer________________________________________


6.  Behandling frem til i dag? (sæt ét eller flere krydser)

	□
Ingen

	□
Diæt skema

	□
Furix

	□
Betaserc/Vastarel

	□
Dræn

	□
Meniett

	□
Gentamycin

	□
Nerveoverskæring eller anden operation

	□
SPC-flakes (udenfor aktuelle forsøgsfase)
                     Hvis du har spist SPC-Flakes (foruden din vanlige medicin), synes du da, at du har haft effekt af behandlingen?
                     □   ja
                     □   nej


7.  

	Alder:                                 år


	Vægt:                                 kg


	Køn:
□   kvinde

□   mand


