
SSc VAS    Personnummer:  

Namn:  
  

  
Datum ______________________    
  
  
UNDER DEN SENASTE VECKAN: Hur mycket har dina tarmbesvär (inklusive sväljning, 
mage och tarmar) påverkat dina dagliga aktiviteter?   
  

Ange aktivitetsbegränsning genom att sätta ett lodrätt streck (I) på linjen  
  
Tarmbesvär   
begränsar inte aktiviteter                    Mycket stor 
begränsning  

_______________________________________________  
0        100 

        
  

  

UNDER DEN SENASTE VECKAN: Hur mycket har dina andningsproblem påverkat dina 
dagliga aktiviteter?  
  

Ange aktivitetsbegränsning genom att sätta ett streck (I) på linjen  
  
Andningsproblem   
begränsar inte aktiviteter                   Mycket stor 
begränsning  

 _______________________________________________ 
   

 0         100  

  
UNDER DEN SENASTE VECKAN: Hur mycket har Raynauds fenomen påverkat dina 
dagliga aktiviteter?   

  
Ange aktivitetsbegränsning genom att sätta ett streck (I) på linjen  

  
Raynauds fenomen  
begränsar inte aktiviteter                    Mycket stor 
begränsning  

  _______________________________________________  
0        100 

       
 

                               

UNDER DEN SENASTE VECKAN: Hur mycket har dina fingersår påverkat dina dagliga 
aktiviteter?   

  
Ange aktivitetsbegränsning genom att sätta ett streck (I) på linjen  

  
Fingersår  
begränsar inte aktiviteter                    Mycket stor 
begränsning  

  _______________________________________________  
0        100 

       
  



  
Hur svår skulle du säga att din sjukdom är som helhet idag, med hänsyn till smärta, 
obehag, begränsningar av din vardag och andra förändringar av din kropp och ditt liv?   
  

Ange aktivitetsbegränsning genom att sätta ett streck (I) på linjen  
  

  

 


