Horsel- och Balanskliniken Personnummer ...........cooviiiiiiii i,
Karolinska Universitetssjukhuset

Frageformularet BAS (Basic)

Detta frageformuldr anvinds bade initialt vid forsta kontakt som underlag samt vid avslutande
kontakt med kliniken som uppfoljning.

1. Hur lang tid har du haft tinnitus: ......... ar
2. Var upplever du att tinnitus sitter, pd vilken sida?

Vinster [] Mitt i huvudet/bada sidor [] Hoger []
3. Andras ibland tinnitus i styrka/tonhdjd/karaktir/placering?

Ja [ Nej []

5. Hur vél kan yttre ljud ticka Gver tinnitus eller distrahera dig frén det?
Inte alls [ ] Lite grann [ ] Rétt mycket [] Vildigt mycket [] Helt []

6. Ar du ljudkinslig (for starka ljud som t.ex. barnskrik, porslinsskrammel och trafikbuller)?
Inte mer 4n andra [] Lite [] Ganska [] Mycket [] Extremt []

7. Har du fatt nagon behandling for din tinnitus? Du kan kryssa i flera rutor!

(0= ingen effekt, 1= viss effekt, 2= stor effekt)

Nej [] Psykologiskt [](...) Medicinskt [](...)
Brusapparater [ ](...) Horapparat/er [] (...) Kurativt stod [](...)
Sjukgymnastik [ ] (...) Avslappning [](...) Bettfysiologi [](...)

Annan behandling(...), nAMIIGEN....... ..o

8. Hur stora besvir upplever du att du har av tinnitus? Marker med X pa skalan!

Inga besvir alls Mycket stora besvér




