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7.	Hur	mycket	har	smärta	i	ansikte,	käkar	eller	mun	begränsat	dig	under	de	senaste	30	dagarna	i	
fritids-,	familje-	och	sociala	aktiviteter?	Använd	en	skala	från	0	till	10,	där	0	är	”ingen	begränsning”	
och	10	är	”oförmögen	att	utföra	några	aktiviteter	alls”.	

8.	Hur	mycket	har	smärta	i	ansikte,	käkar	eller	mun	begränsat	din	förmåga	att	arbeta	(inklusive	
hushållsarbete)	under	de	senaste	30	dagarna?	Använd	en	skala	från	0	till	10,	där	0	är	”ingen	
begränsning”	och	10	är	”oförmögen	att	utföra	några	aktiviteter	alls”.

2.	Hur	skulle	du	gradera	smärtan	i	ansikte,	käke	eller	mun	just	nu	på	en	skala	från	0	till	10,	där	0	är	
”ingen	smärta”	och	10	är	”värsta	tänkbara	smärta”?

3.	Hur	intensiv	var	smärtan	som	värst	under	de	senaste	30	dagarna?	Använd	samma	skala	där	0	är	
”ingen	smärta”	och	10	är	”värsta	tänkbara	smärta”.

6.	Hur	mycket	har	smärta	i	ansikte,	käkar	eller	mun	begränsat	dig	under	de	senaste	30	dagarna	i	dina	
dagliga	aktiviteter?	Använd	en	skala	från	0	till	10,	där	0	är	”ingen	begränsning”	och	10	är	”oförmögen	
att	utföra	några	aktiviteter	alls”.

1.	Hur	många	dagar	har	du	haft	smärta	från	ansikte,	käkar	eller	mun	under	de	senaste	sex	
månaderna?

4.	Hur	intensiv	var	smärtan	i	genomsnitt	under	de	senaste	30	dagarna?	(Det	vill	säga	din	vanliga	smärta).	
Använd	samma	skala	där	0	är	”ingen	smärta”	och	10	är	”värsta	tänkbara	smärta”.

5.	Ungefär	hur	många	dagar	under	de	senaste	30	dagarna	har	du	avhållit	dig	från	dina	vanliga	
aktiviteter	(arbete,	skola,	hushållsarbete)	på	grund	av	smärta	i	ansikte,	käkar	eller	mun?




