TINNITUS SAMPLE CASE HISTORY QUESTIONNAIRE (TSCHQ)

Namn: PATIENT-ID: DATUM for besok:

Screening

FODELSEDATUM (3&3&/mm/dd):

1. Alder:
2. Kon: L] man [] kvinna
3. Hanthet ] hoger [] vanster [] bada sidor

4. Har ndgon i din familj tinnitus?

1 JA om JA: O roéraldrar [ Syskon ] Barn
[1 NEJ

000

5. Initial debut: Nar uppméarksammade du férsta gngen din tinnitus (444&/mm/dd)?

6. Hur uppfattade du starten? [1 gradvis [ plotsligt

7. Var den forsta uppkomsten av tinnitus relaterad till:

[ ] mycket hogt ljud [] ”whiplash” (pisksnart) ] forandring av horseln
[ stress [ skallskada
[] annat

8. Pulserar din tinnitus?

[] JA,itakt med hjartslagen [ 1 JA, i otakt med hjartslagen

L] NEJ

Kopiering av enkaten ar inte tillatet, eftersom upphovsratten till dessa handlingar tillhor forfattaren. Detta verk skyddas enligt lagen om
upphovsratt (URL 1960:729)



10.

11.

12.

13.

14.

Var upplever du att din tinnitus sitter?

L1 hoger 6ra [] vanster 6ra
[ 1 bada6ronen, mest i vanster [] badaoronen, mestihoger
[ ] béada éronen, lika mycket [] inuti huvudet [] na&gon annanstans

Hur yttrar sig din tinnitus med tiden?
[] med avbrott
[] konstant

Varierar ljudstyrkan pa din tinnitus fran dag till dag?

] Ja L] NEJ

Beskriv LJUDSTYRKAN pa din tinnitus pa en skala 1-100.
(1 = MYCKET SVAGT LJUD; 100 = MYCKET STARKT LJUD)

(1-100)

Var vanlig och beskriv med egna ord hur din tinnitus vanligtvis later:

Foljande lista ger exempel pa nagra méjliga fornimmelser, men anvand garna aven andra
termer ocksa: vasande, ringande, pulserande, surrande, klickande, knakande, tonala (som
en telefonkopplingston eller andra typer av toner), gnolande, poppande, rytande, forsande,
skrivmaskin, visslande, tjutande.

Later din tinnitus mer som en ton eller mer som ett brus:

1 Ton L1 brus (1 syrsor ] annat




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vilken tonhéjd har din tinnitus?

] mycket hogfrekvent L] hogfrekvent ] medelhdg frekvens
[ lagfrekvent

Hur manga procent av din totala vakna tid, under den senaste manaden, har du varit
medveten om din tinnitus? Till exempel: 100 % anger att du varit medveten om din
tinnitus hela tiden, och 25 % skulle tyda p& att du varit medveten om din tinnitus ¥ av
tiden.

% (Ange en siffra mellan 1 och 100.)

Hur manga procent av din totala vakna tid, under den senaste manaden, har du varit
bekymrad eller irriterad p& din tinnitus?

% (Ange en siffra mellan 1 och 100.)

Hur manga olika behandlingar har du genomgatt pa grund av din tinnitus?

] ingen [Jen []2-4 [] 5 eller fler

Reduceras din tinnitus av musik eller av vissa typer av omgivningsljud, till exempel

ljudet av ett vattenfall eller ljudet av rinnande vatten nar du ar star i duschen?

[1JA ] NEJ ] vet ej.

Gor forekomsten av hogt ljud din tinnitus varre?

[]JA [INEJ L] vet ej.

Paverkas din tinnitus av nagon rorelse av huvud och hals (t.ex. flytta kdken framat

eller bita ihop), eller att nagon tar pa dina armar/hander?

1 JA ] NEJ




22. Paverkas din tinnitus av om du sover en stund under dagen?
[] forvarrar min tinnitus [] minskar min tinnitus
O] har ingen effekt
23. Finns det ndgot samband mellan sémnen pa natten och din tinnitus under dagen?
1 JA ] NEJ [ vet ej.
24. Paverkar stress din tinnitus?
[ forvarrar min tinnitus [] minskar min tinnitus [ har ingen effekt
25. Har medicinering nagon effekt pa din tinnitus?
Lakemedel Effekt, beskriv
26. Anser du att du har en horselskada?
O Ja L1 NEJ
27. Anvander du hdrapparater?
] Hoger [] vanster [] Bada ] Ingen
28. Har du problem att tolerera ljud, eftersom de ofta verkar alldeles fér héga? Det vill

saga, tycker du ofta att ljud ar foér héga eller smartsamma, medan andra manniskor

omkring dig upplever dem som ganska behagliga?

] Aldrig [] Ssallan ] Ibland [] Vanligtvis L1 Alltid




29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Orsakar ljud smarta eller fysiskt obehag for dig ?

[]JA [] NEJ [] vet gj.

Lider du av huvudvark ?

[1JA ] NEJ

Lider du av svindel eller yrsel ?

[1JA (] NEJ

Lider du av smarta i kakmuskeler eller stornig i kdkfunktions ?

[1JA ] NEJ

Lider du av nackvark ?

1 JA 1 NEJ

Lider du av andra smarttillstand ?

1 JA L] NEJ

Behandlas du for narvarande for psykiska problem ?

1 Ja L1 NEJ




