	Boston carpal tunnel questionnaire
Skala for grad av symptomer

	


Følgende spørsmål refererer til dine symptomer når det gjelder et typisk døgn i løpet av de siste to ukene (marker et svar på hvert spørsmål) 

Hvor uttalte er smertene du har i hånden eller håndleddet om natten? 

1. Jeg har ikke smerter i hånden eller håndleddet om natten

2. Beskjedne smerter

3. Moderate smerter

4. Sterke smerter 

5. Svært sterke smerter 

Hvor ofte har smerter i hånd eller håndledd gjort at du har våknet i løpet av en typisk natt de siste to ukene?

1. Aldri 

2. En gang 

3. To eller tre ganger 

4. Fire eller fem ganger 

5. Mer enn fem ganger 

Pleier du å ha smerter i hånden eller håndleddet på dagtid?

1. Jeg har aldri smerter på dagtid  

2. Jeg har beskjedne smerter på dagtid  

3. Jeg har moderate smerter på dagtid 

4. Jeg har sterke smerter på dagtid 

5. Jeg har svært sterke smerter på dagtid

Hvor ofte har du smerter i hånden eller håndleddet på dagtid? 

1. Aldri 

2. En eller to ganger daglig

3. Tre eller fire ganger daglig 

4. Mer enn fem ganger daglig

5. Konstante smerter

I gjennomsnitt, hvor lenge varer en smerteepisode på dagtid? 

1. Jeg har aldri smerter på dagtid 

2. Mindre enn 10 minutter

3. 10-60 minutter

4. Mer enn 60 minutter

5. Jeg har konstante smerter hele dagen  

Opplever du nummenhet (tap av følelse) i hånden? 

1. Nei 

2. Jeg har beskjeden nummenhet 

3. Jeg har moderat nummenhet 

4. Jeg har uttalt nummenhet 

5. Jeg har svært uttalt nummenhet 

Er du svak i hånden eller håndleddet?

1. Ingen svakhet

2. Beskjeden svakhet  

3. Moderat svakhet

4. Uttalt svakhet

5. Svært uttalt svakhet

Har du prikkinger i hånden?

1. Ingen prikking 

2. Beskjeden prikking 

3. Moderat prikking 

4. Uttalt prikking 

5. Svært uttalt prikking 

Hvor uttalt er nummenheten (tap av følelse) eller prikkingen om natten?

1. Jeg har ingen nummenhet eller prikking om natten

2. Beskjeden

3. Moderat

4. Uttalt  

5. Svært uttalt

Hvor ofte har nummenhet eller prikking fra hånden vekket deg en typisk natt i løpet av de to siste ukene 

1. Aldri 

2. En gang 

3. To eller tre ganger 

4. Fire eller fem ganger 

5. Mer enn fem ganger 

Har du problemer med å gripe og bruke små gjenstander som nøkler eller kulepenner? 

1. Ingen problemer

2. Noe problem

3. Moderate problemer

4. Store problemer 

5. Svært store problemer
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