Smarta och funktionsstorningar i kdkar (SQ)

Smarta
Ja Nej
1 Har du nagonsin haft smarta i kake, tinning, i 6rat eller framfor 6ra pa nagon sida? o O
Vid svar "Nej", ga till fraga 5.
2 For hur manga ar eller manader sedan debuterade Dina smartor i kike,
tinning, i 6rat eller framfor 6ra for forsta gagngen? . ] man
3 Under de senaste 30 dagarna, vad beskriver bast Dina smartor i kdke, tinning, i 6rat eller
framfor 6ra pa nagon sida?
V&lj ETT alternativ. Vid svar "Ingen smarta", ga till fraga 5. Ingen smarta [

Smartan kommer och gar [
Smartan finns hela tiden [J

4 Under de senaste 30 dagarna, var det nagon av foljande aktiviteter som paverkade din
smarta (dvs lindrade eller férvarrade) fran kaken, tinning eller framfor eller i 6rat?

Tugga hard eller segmat [ [J
Gapa eller réra kaken framat eller 4t sidorna 0 I
Ovanor sdsom att bita samman, pressa/gnissla tinder eller tugga tuggummi O O
Andra aktiviteter s& som att tala, kyssa eller gdgspa 0 [
Huvudvark
Ja Nej
5 Under de senaste 30 dagarna, har du haft huvudvark i tinningregionen? O 0O
Vid svar "Nej", ga till fraga 8.
6 FOr hur manga ar eller manader sedan debuterade Din huvudvark i
tinningen? ar ... man

7 Under de senaste 30 dagarna, har nagon av foljande aktiviteter lindrat eller forvarrat din
huvudvark i tinningregionen?
Tugga hard eller seg mat
Gapa eller rora kaken framat eller at sidorna
Ovanor sdsom att bita samman, pressa/gnissla tander eller tugga tuggummi
Andra aktiviteter sa som att tala, kyssa eller gaspa

OoO0O0s
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Kakledsljud
8 Under de senaste 30 dagarna, har du haft ndgot kakledsljud i samband att du har rért Din
kdke?
Kaklasning
9 Har din kdke nagonsin last eller hakat upp sig for ett 6gonblick sa att den inte gick att
o6ppna fullstandigt?

Vid svar "Nej", ga till fraga 13.

10 Var lasningen eller upphakningen sa allvarlig att den begransade din gapférmaga och
storde din formaga att ata?

11 Under de senaste 30 dagarna, har din kake last sig sa att du inte kunde gapa fullstandigt,
aven for ett 6gonblick, for att darefter lossna sa att du kunde gapa fullstandigt?

Vid svar "Nej", ga till fraga 13.

12 Ar din kike fortfarande Ist eller inskrankt s att du inte kan gapa tillrdckligt stort?

Luxation
13 Under de senaste 30 dagarna, har din kdke hakat upp eller Iast sig i samband med att du
har gapat stort, sa att du inte kunnat stdnga den fran det 6ppna laget dven for ett
o6gonblick?
Vid svar "Nej", ga till fraga 15.

14 Under de senaste 30 dagarna, har du behovt hjalpa till for att stanga munnen nar den har
varit |ast eller har fastnat i gapande lage genom att rora, trycka eller mandvrera kiaken?

Bett och trauma
15 Har du markt att Ditt bett har férandrats under de senaste 6 manaderna?
16 Kanns Ditt bett obekvamt eller obehagligt nar du biter samman?

17 Har du nyligen fatt ett slag eller skada i ansiktet mot kaken?
Om du svarat "Ja", hade du smarta i kiken fore skadan?
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Smarta och dess konsekvenser (GCPS)

Gradera dina smirtor i ansikte/mun enligt skalan nedan, dir 0 motsvarar “ingen smérta” och 10
motsvarar ”"outhardlig smarta”

1. Hur skulle du gradera dina smartor i ansikte/mun just nu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Den senaste manaden, hur intensiv var din smarta i genomsnitt (dvs din vanliga smarta)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Den senaste manaden, hur intensiv var din sméarta som vérst?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Den senaste manaden, ungefir hur manga dagar har du haft smartor fran ansikte,
kdke eller mun?

5. Den senaste manaden, ungefar hur manga dagar har du avhallit dig fran dina vanliga
aktiviteter (arbete, skola, hushallsarbete) pa grund av smartor i ansikte/mun?

Vardera i hur stor grad dina smartor har hindrat dig pa en 0-10 poangskala, dir 0 dr ”ingen
begridnsning” och 10 dr ”oférmaégen att utfora nagra aktiviteter”.

6. Den senaste manaden, hur mycket har smartorna i ansikte eller mun hindrat dig i dina dagliga
aktiviteter?

7. Den senaste manaden, hur mycket har smartorna i ansikte eller mun hindrat dig fran att delta i
fritids-, sociala- och familjeaktiviteter?

8. Den senaste manaden, hur mycket har smartorna i ansikte eller mun minskat din formaga att
arbeta (inklusive hushallsarbete)?

X Folktandvarden

Region Gavleborg




Patienthdlsa (PHQ-9)

Under de senaste tva veckorna, hur ofta har du besvirats av nagot av

féljande problem? Lis varje pastdende noggrant och kryssa dérefter i Mer in
rutan. Flera hilftenav Nastan
Intealls dagar dagarna varje dag
0 1 2 3

1. Lite intresse eller gladje i att gora saker

2. Kanner Dig nedstdmd, deprimerad eller utan hopp O O ] ]
3. Problem med att somna, att Du vaknar i fortid eller sover for
O O O O
mycket
4. Kanner Dig trott eller energifattig O O O O
5. Dalig aptit eller ater fér mycket ] ] ] ]
6. Dalig sjalvkansla, att Du kdnner Dig misslyckad eller att Du svikit
e B javranss, &t g misy O O O O
Dig sjalv eller Din familj
7. Svarigheter att koncentrera Dig, till exempel nar Du laser
- ovare - one 8 P O O 0 O
tidningen eller tittar pa tv
8. Att Du ror Dig eller talar sa langsamt att andra noterar det? Eller 0 0 0 0
att Du ar sa nervos eller rastlos att Du ror Dig mer an vanligt?
9. Tanker pa att det skulle vara battre om Du var dod eller att Du
L. . O O O O
skulle skada Dig pa nagot satt
Summa 0 + + +
Totalt

Om Du har kryssat for att du haft nagot av dessa problem, hur stora svarigheter har dessa problem férorsakat
dig pa arbetet, for att ta hand om sysslor hemma eller komma 6verens med andra ménniskor?

Inga Vissa Extrema
svarigheter svarighet  Stora  svarighete
alls er svarigheter r
O O ] ]
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Patienthdlsa (GAD-7)

Under de senaste tva veckorna, hur ofta har du besvirats av nagot

:;::;:::?fu;:;zl'alem? L3s varje pastaende noggrant och kryssa Flera v:::;::n Né?stan
Inte alls dagar dag varje dag
0 1 2 3
1. Ként dig nervos, orolig eller pa helspann O O ] O
2. Kan inte sluta att oroa dig eller kontrollera din oro O O ] ]
3. Oroat dig fér mycket 6ver olika saker ] ] O] O
4. Haft svarigheter att slappna av O O ] O
5. Varit sa rastl6s att det ar svart sitta still O O ] ]
6. Latt blivit forargad eller irriterad Ol Ol Ol O
7. Varit radd, som att nagot forfarligt skulle handa O O ] O
Summa 0 + + +
Totalt

Om du kryssat for att du haft nagot av dessa problem, hur stora svarigheter har dessa problem férorsakat dig pa
arbetet, eller fér att ta hand om sysslor hemma, eller komma 6verens med andra manniskor?

Inga
svarigheter Vissa Stora Extrema
alls svarigheter svarigheter svarigheter
O O ] ]
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Patienthdlsa (PHQ-15)

Inte

Under de senaste fyra veckorna, hur mycket har du besvarats av besvarad Lite Mycket
nagot av foljande problem? alls besvarad besvirad

0 1 2
1. Magsmarta ] O O
2. Ryggsmarta ] O O]
3. Smarta i dina armar, ben eller leder (knan, hofter etc) O O O
4. Menstruationskramper eller andra problem med din
menstruation (enbart kvinnor) = = =
5. Huvudvark O ] O
6. Brostsmarta Ol O O
7. Yrsel O ] O
8. Svimfardig ] O O
9. Kanner ditt hjarta bulta eller rusa O O O
10. Andfadd Ol O O
11. Smarta eller problem under samlag O Ol O
12. Férstoppning, svullen mage eller diarré O O O
13. lllamaende, gaser eller matsmaltningsproblem O O O
14. Trotthetskansla eller energifattig ] O Ol
15. Sémnsvarigheter Ol O Ol

Summa 0 + +

Totalt
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Uppfattad stress (PSS-10)

Fragorna i denna enkét handlar om Dina kdnslor och tankar
under den senaste manaden. Ringa hur ofta Du kint eller ténkt

pa ett visst sitt Ganska Ganska Vildigt

Aldrig  sdllan Ibland ofta ofta

1. Hur ofta har Du, under den senaste manaden, varit upprord

over nagot som hinde helt ovantat? g & 2 . =
2. Hur ofta har Du, under den senaste manaden, kant att Du varit 1 , 4
oférmogen att kontrollera de viktiga sakerna i Ditt liv? v .
3. Hur ofta har Du, under den senaste manaden, kadnt Dig nervos
n n 0 1 2 3 4
och "stressad"?
4. Hur ofta har Du, under den senaste manaden, kant att Du har
N . . 4 3 2 1 0
formaga att hantera Dina personliga problem?
5. Hur ofta har Du, under den senaste manaden, kant att saker
. e e 4 3 2 1 0
och ting gatt Din vag?
6. Hur ofta har Du, under den senaste manaden, kant att Du inte
. i 0 1 2 3 4
kan hantera allt som Du maste gora?
7. Hur ofta har Du, under den senaste manaden, klarat av att 7 5 2 q Q
kontrollera irritationsmoment i Ditt liv?
8. Hur ofta har Du, under den senaste manaden, kédnt att Du haft
3 2 1 0
kontroll?
9. Hur ofta har Du, under den senaste manaden, varit arg éver 1 ,
sadant som hant som varit utanfor Din kontroll? v . -
10. Hur ofta har Du, under den senaste manaden, kdnt att
svarigheter hopat sig sa att Du inte kan hantera dem? v 1 2 . -
+ + + +
Summa
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PCS-SW

Nagon gang upplever vi alla smirta. Det kan gélla huvudvark,

tandvark eller vark i musklerna. Vi ar intresserade av de tankar

och kanslor du har nar du har ont. Ange nedan hur du skattar i

vilken utstréckning dessa tankar och kénslor giller for dig. | liten I mattlig | stor

Inte alls utstriackning utstrackning utstrackning Hela tiden

Ndir jag har ont... 0 1 2 3 4
1. ...oroar jag mig jamt for att smartan inte ska sluta. O O O O O
2. ..kénner jag att jag inte orkar fortsatta. O O O O O
3. ...ar det forfarligt och jag tror att det aldrig kommer bli battre. O O O O |
4. ...ar det fruktansvart och jag kdnner att det 6vervaldigar mig. O O O O O
5. ..kdnner jag att jag inte star ut med det langre. O O O O O
6. ...blir jag radd att smartan ska férvaras. O O O O O
7. ..tanker jag pa andra smartsamma erfarenheter. O O O O O
8. ...vantar jag otaligt pa att smartan ska férsvinna. O O O O O
9. ...kan jag inte sluta tinka pa det. O O O O O
10. ...tanker jag hela tiden pa hur ont det gér. O O O O O
11. ..tanker jag hela tid ah ket jag vill att smartan ska ga

1 anker jag hela tiden pa hur mycket jag g 0 L O O O
over.

12. ..finns det ingenting som jag kan gora for att lindra smartan. O O O O O
13. ...undrar jag om nagot allvarligt hant mig. O O O O O

Summa 0 + + + +
Totalt
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Kakfunktionsskala (JFLS-20)

For varje nedanstaende fraga, ange graden av begransning i kdkarna under den senaste manaden.
Om det varit omojligt att utféra aktiviteten, ange "10"

Ingen Stor

begrdnsning begransning
1. Tugga seg mat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Tugga brod (t ex hart brod) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Tugga kyckling (t ex tillagad i ugn) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Tugga kex 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Tugga mjuk mat (t ex makaroner, kokta grénsaker, fisk) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Ata mjuk mat som inte behéver tuggas ( t ex potatismos,

. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
applekram, pudding, puréer)

7. Gapa tillrackligt stort for att ta en tugga av ett dpple o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Gapa tillrackligt stort for att ta en tugga av en smorgas o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Gapa tillrackligt stort for att tala o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Gapa tillrackligt stort for att dricka ur en mugg o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Svalja o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Gaspa o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Tala o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Sjunga o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Se glad ut o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Se arg ut o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Fnysa o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Kyssas o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Le o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Skratta o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Parafunktioner

Under den senaste manaden, hur ofta har du gjort var och en av foljande aktiviteter? Om
frekvensen for aktiviteten varierat, valj det hogre alternativet. Vanligen markera ett svar for varje

UNDER SOMN
<1 1-3
Hur ofta har du gjort var och en av dessa aktiviteter? Aldrig  natt/man natt/man 1-3 natt/v 4-7 natt/v
1 F’ressa eI-Ier gnissla tanderul somnen, baserat pa all O 0 O O O
information som du kan tankas ha.
2 Sovstallnm§ som orsakatotchk mot kaken (till O 0 0 0 O
exempel pa mage eller pa sidan)
UNDER VAKEN TID
Mesta
Hur ofta har Du gjort var och en av dessa aktiviteter? Aldrig Séallan Ibland tiden Helatiden
3 Gnissla tdnder ndr Du dr vaken O O | O |
4 Pressa tander ndr Du dr vaken O O O O O
5 Trycka, nudda eller halla ihop tanderna nar Du inte
ater (dvs. kontakt mellan 6ver- och underkakstander) O | O O O
Halla eller spanna muskler utan att pressa eller att
6n P P O O O O O
tanderna ar i kontakt
7 Halla eller skjuta kdken framat eller till sidan O O O O O
8 Trycka tungan hart mot téander O O O O O
9 Lagga tungan mellan tdnderna O O O O O
10
Bita, tugga eller leka med tunga, kinder eller lappar - . O . =
Halla kdken i ett spant ldge som for att stabilisera
1 - O O O O O

eller skydda kaken
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Mesta
Hur ofta har Du gjort var och en av dessa aktiviteter? Aldrig Séallan Ibland tiden Hela tiden

12 Halla nagot mellan tdnderna eller bita pa foremal

. - ' ) O O O O O

sasom pipa, pennor, fingrar eller fingernaglar

13 Tugga tuggummi O O O O O
Spel ikinst t invol ller kak

14 Spela mDUSI ins rurr:ep som involverar mun eller kdke 0 O 0 O 0
(t.ex. blas- eller strakinstrument)
Luta hand t kak tt stodja eller vil

15 Luta a.\n en mot kaken som att stodja eller vila 0 0 0 0 0
hakan i handen

16 Tugga enbart pa ena sidan O O O O O

17 Ata mellan huvudmaltiderna O O O O O
Prata ihallande (t.ex. undervisning, forsaljning,

18 Pra a!"a ande (t.ex. undervisning, forsaljning O 0 0 0 0
kundtjanst)

19 Sjunga O O O O |

20 Gaspa O O O O O

21 Halla telefonen mellan huvud och axel O O O O O
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