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Lds igenom en fraga i taget. Markera med en ring kring det alternativ som Du tycker bast beskriver Dina
besvar. Markera bara ett alternativ for varje fraga.

1. Hur ar Ditt allmanna halsotillstand? Utmarkt 1
Mycket bra 2
Bra 3
Nagorlunda 4
Daligt 5

2. Hur ar Din munhélsa? Utmarkt 1
Mycket bra 2
Bra 3
Nagorlunda 4
Daligt 5

3. Har Du haft smarta i munnen, ansiktet, Nej 0

kaken, tinningen, framfér orat eller i 6rat Ja 1

den senaste manaden?

Vid svar Nej, hoppa over fram till fraga 14.

Vid svar Ja

4a. For hur manga ar sedan boérjade smartorna i

ansiktet och/eller munnen for férsta gadngen? ar

Vid svar 1 ar eller mer hoppa o6ver fraga 4b.

4b. Foér hur manga manader sedan debuterade

smartorna i ansiktet och/eller munnen

for forsta gangen? manader

5. Ar Dina smartor kontinuerliga, aterkommande Kontinuerliga 1

eller har de bara férekommit nagon enstaka gang? Aterkommande 2
Enstaka gang 3

6. Har Du sokt hjalp hos lakare, tandlakare, Nej 1

kiropraktor, sjukgymnast eller nagon annan Ja, under de senaste 6 man 2

inom halso/sjukvarden for Dina ansiktsvark Ja, for mer an 6 man sedan 3

eller smarta?

7. Hur skulle Du gradera Dina smartor i ansikte/mun just nu pa en 0-10 poangskala dar 0 motsvarar “ingen
smarta” och 10 motsvarar “outhardlig smarta”?

Ingen smarta Outhardlig smarta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. De senaste 6 manaderna, hur intensiv var smartan nar den var som varst, graderad pa en 0-10
poangskala dar 0 ar "ingen smarta” och 10 ar "outhardlig smarta”?
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Ingen smarta Outhardlig smarta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. De senaste 6 manaderna, hur intensiv var smartan i genomsnitt pa en 0-10 poangskala dar 0 ar “ingen
smarta” och 10 &r "outhardlig smarta”? (Det &r Din vanliga smarta nar Du upplever smarta).

Ingen smarta Outhérdlig smarta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Hur manga dagar de senaste 6 manaderna har Du avhallit Dig fran Dina vanliga aktiviteter (arbete,
skola, hushallsarbete) pa grund av smartor i ansikte/mun?

dagar

11. De senaste 6 manaderna, hur mycket har smartorna i ansikte/mun stért (hindrat) Dig i Dina dagliga
aktiviteter graderat pa en 0-10 poangskala, dar 0 ar “ingen storning” och 10 ar "oférmdgen att utféra nagra
aktiviteter”?

Ingen storning Oférmogen att utféra
nagra aktiviteter
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. De senaste 6 manaderna, hur mycket har smartorna i ansikte/mun minskat Din férmaga att delta i fritids-,
sociala- och familjeaktiviteter graderat pa en 0-10 poangskala, dar 0 &r “ingen férandring” och 10 ar "valdigt
mycket férandrat™?

Ingen féréndring Vildigt mycket
forandrat
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. De senaste 6 manaderna, hur mycket har smartorna i ansikte/mun féréandrat Din formaga att arbeta (inkl
hushallsarbete), graderat pa en 0-10 poangskala dar 0 ar "ingen férandring” och 10 &r "valdigt mycket
forandrat™?

Ingen féréndring Vildigt mycket
forandrat
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14 a. Har Din kake varit last eller hakat upp sig sa att Nej 0
gapférmagan varit nedsatt? Ja 1
14 b. Om Ja. Var gapinskrankningen sa besvarlig att Nej 0
den stoérde Din férmaga att ata? Ja 1
15 a. Férekommer kakledsknappningar nér Du gapar, Nej 0
stdnger munnen eller tuggar? Ja 1
15 b. Forekommer skrapljud fran kakleden nar Du gapar, Nej 0
stdnger munnen eller tuggar? Ja 1
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15 ¢. Har Du sjalv eller nagon annan lagt marke till att Du
pressar eller gnisslar tanderna nar Du sover under natten?

15 d. Pressar eller gnisslar Du tanderna under dagen?

15 e. Foérekommer vark, stelhet eller trotthetskanslor i
kakarna nar Du vaknar upp pa morgonen?

15 f. Har Du 6ronsusningar?

15 g. Har Du bettstorningar? (bettet kdnns obehagligt
eller ovanligt)

16 a. Har Du reumatoid artrit, SLE eller nagon annan
systemsjukdom som kan paverka muskler och/eller?

leder?

16 b. Har nagon i Din familj nagon av ovanstaende
sjukdomar?

16 c. Har Du haft svullna eller smartande leder utbver
kaklederna?

16 d. Om Ja. Ar detta en kontinuerlig sméarta som Du
har haft i minst ett ar?

17 a. Har Du nyligen haft ett slag eller skada i ansiktet
eller mot kdken?

17 b. Om Ja. Hade Du smarta i kaken fore skadan?

18. Har Du under de senaste 6 manaderna haft problem
med huvudvark eller migran?

19. Vilka av féljande aktiviteter begréansas eller oméjliggors av Dina kdkbesvar?

a. Tugga

b. Dricka

c. Motionera

d. Ata hard féda

. Ata mjuk féda

[}

Nej
Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

—_ —_ —_

- O

- O

- O

—_

—_

Nej
Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

—_

—_

—_
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f. Le/skratta

g. Sexuella aktiviteter

h. Tvatta ansiktet/borsta tanderna

i. Gaspa

j. Svilja

k. Tala

I. Visa Ditt ansiktsuttryck

20.

Den senaste manaden, hur mycket har
Du besvirats av:

Huvudvark

Har tappat det sexuella intresset eller
den sexuella tillfredsstallelsen

Matthet eller yrsel
Har smartor i hjarttrakten eller i brostet

Kanner mig energifattig eller langsammare
an vanligt

Tanker pa doden och hur det ar att do
Dalig matlust

Har Iatt for att grata

Klandrar mig sjalv for saker och ting
Smartor i nedre delen av ryggen
Kanner mig ensam

Kanner mig nedstamd

Oroar mig alltfér mycket for saker och ting

Inte
alls

0

0

Lite
grand

1

1

Nej
Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

Mattligt

—_

—_

—_

—_

Ganska
mycket

3

3

Vildigt
mycket

4

4
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aa.

bb.

CcC.

dd.

ee.

21.

22.

23.

Kanner inget intresse for saker och ting
lllamaende eller orolig mage

Vark eller mhet i musklerna

Har svart att somna

Besvar att fa luft

Vagor av kyla eller virme genom kroppen
Det domnar eller sticker i olika delar av
kroppen

Klump i halsen

Kanner en hopploshet infor framtiden
Kanner mig svag i delar av kroppen
Tyngdkansla i armar och ben

Tankar pa att ta livet av mig

Ater fér mycket

Vaknar tidigt pa morgonen

Orolig eller stérd sémn

Kanns som allting ar anstrangande
Kanner mig vardelos

Kénner mig pressad att fa saker och
ting gjorda

Kanner mig skuldmedveten

0
Inte
Alls

0

0

0

Hur beddémer Du att Din férmaga ar att skdta om

Din halsa?

Hur bedémer Du att Din formaga &r att skdta om

Din munhalsa?

Fodelsedatum ar

1
Lite
grand
1
1

1

man

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Mattligt Ganska

mycket

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
Utmarkt
Mycket bra
Bra
Nagorlunda
Dalig
Utmarkt
Mycket bra
Bra
Nagorlunda
Dalig

4
Valdigt
mycket

4

4

4

AP wWN -

A wN -~
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ar Du man eller kvinna? Man

Kvinna
Ar Du eller Dina féraldrar inflyttade till Sverige Ja
fran annat land? Nej
Om Ja, fran vilket land? Land

—_

—_

Vad har Du for utbildning? (Ange hogsta utbildning)

Folkskola, hogst 8 ar

Grundskola, realskola eller motsvarande i minst 9 ar
Gymnasieutbildning eller motsvarande i 2-4 ar
Examen fran universitet eller hdgskola

A OON -

(S5}

Annan huvudsaklig utbildning namligen:

Vilken ar Din huvudsakliga syssel-
sattning for narvarande? Forvarvsarbete heltid

Forvarvsarbete deltid %

Studerande
Hemmafru/hemmaman
Arbetslds
Fortids-/sjukpensionar
Sjukskriven/sjukbidrag
Alderspensionar

Vilket civilstand har Du for

narvarande? Gift/'sammanboende
Ogift
Franskild
Anka/ankling

Boendeort? Storre tatort
Mindre tatort
Landsbygd

O~NO AR WN -

AWON -

WN -~
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