Appendix 1



Fodelsenr:..........cccoovveeveeieeiiiiaeeeennnn, Tels..ooieeeeeeeee,
INAIIIIY et e et e e et e e e e e e eaaeeeenanans
AT ESS: ... e e e e et e e e e e e et e araeaaaaaees
Man Kvinna
Vill e delta i studien. (Anledning:..........cceceeveenieniienienieenienienieeeenns

Sysselsattning vid tidpunkten for skadan.

Yrke: oo Pensionerad
Stud. Sjukpensionerad
Arbetslos
Nar intraffade skadan? ..................c.ccocooiieiieeiin e, (datum)
Intraffade skadan under arbetstid?
Ja
Nej

Kvarstaende besvar ett ar eller mer efter operationen:

a/ Besvaras Du av nagon utseendeforandring? Ja Nej
VIIKEN/VIIKAY ...ttt

Hur upplever Du besvaren?............ccoocueeevieriiiiieeniienieeieesieeee e

b/ Har Du nagon paverkan pa ogonen/synen? Ja Nej
VALIKEN/ VLKoot

Hur ofta DeSVATas DUT.......ooooviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeees

Hur upplever Du besvaren?............ccoecveevveenieeiiieniienieenieesieeeens

¢/ Upplever Du nagon paverkan pa kanseln? Ja Nej
Hur?..oooeee Var?...ooooiee

Hur upplever Du besVAren?...........cccoevveeeiieeieeeiieeieesieesieesee e

d/ Marker Du av nagra besvar nar Du ater/tuggar? Ja Nej
VILKEt/VIIKA?. ..ot

Hur upplever Du besvaren?...........cccooceeeienieiiieenieenieenieeeeeee e

f/ Har du haft nagon bihaleinflammation under aret efter skadan? Ja
Vilken sida?........cocovviiiiiiiiiiniiniiii

Nej



10.

11.

e/ Ovriga kvarstaende besvir efter skadan ? Ja Nej
VIIKE/VIIKAZ..c..oiiiiiiiiiiecccceccee e

Hur upplever Du besvaren?.............ccooceevieenieiiienieenieenieenieeeee

Hur lange var Du sjukskriven med anledning av skadan?
Inte alls
1-7 dagar.
8-14 dagar.
15-21 dagar.
Mer 4n 21 dagar.
Fortfarande sjukskriven.

I det fall da detta ar aktuellt; Gjorde Du polisanmalan?
Ja
Nej
Blev valdsmannen falld?
Ja
Nej
Anmilde Du skadan till nagot forsakringsbolag?
Ja (VIIKEE ..t )
Nej

Har Du fatt ekonomisk ersattning for skadan?
Ja  (Varifran har Du fatt ersattningen?............ceevevvevverienenrenresreseenns )

Nej

Har Du i efterhand haft kontakt med annan klinik med anledning av

skadan?
Ogonklin.
Plastikkirurgisk klinik
Neurologisk klinik
Tandlékare/Bettfysiologisk klinik
Psykiatrisk klinik
Huslékare

ANNAN. VIIKENT oo



12.  Ovriga kommentarer:

TACK FOR HJALPEN!
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Ansiktsfraktur - patientenkat

Deltager i studien Ja

Upplever Du efter skadan paverkan pa;

Markera med kryss pa alla linjerna grad av symptom:

Syn

Paverkad Ja Nej
Aldrig
Besvarande

Dubbelseende e

Suddigt seende |--mmmmm e

............................ [

Utseende

Paverkat Ja Nej
Aldrig
Besvarande

Synligt op-arr [T

Insjunket 0ga |

Flack kind [—

Lena Folkestad ONH, SS.

Forsta besok Aterbesok
Ibland Ofta
besvarande besvarande

)
)
Ibland Ofta
besvarande besvarande
)
)

TACK FOR HJALPEN!

Alltid
besvarande

Alltid
besvarande
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Ansiktsfraktur - patientenkat

Kansel
Paverkad Ja Nej
Aldrig Ibland Ofta Alltid

o besvarande besvarande besvarande besvarande
Bedovnings-/
domningskansla |-memmmmememeneanaanan- |-=emmmemmenanan e -l
Stickningar |--mmmmmee e |-=mmmmeeeeeee e -|
Smarta B |-mmmmm - el e -|
........................... ) P ————eee --| ———meee -|

Markera i bilden var din kansel ar paverkad:

Ar kanseln i tanderna normal? Ja Nej
Gapning/Bett
Paverkad Ja Nej
Aldrig Ibland Ofta Alltid
besvarande  besvarande besvarande  besvarande
Nedsatt gapformaga e |-=emmmemmeenee g pe e -1
Bettet stammer gj |--mmmmmmmm oo |--=mmmmmmmmeeee e -|

Vid aterbesok;

Aterbesok efter; 1v 1man 6 man 1ar Extra besdk
Ar Du no6jd med behandlingsresultatet? Ja Nej

KOMMENEAL ... et nene s
Har Du gjort polisanmalan? Ja Nej

Har Du anmalt skadan till forsakringsbolag? Ja Nej

Lena Folkestad ONH, SS. TACK FOR HJALPEN! 98 05 18
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Ansiktsfraktur - lakarprotokoll

Patient:

Forsta besoket

Aterbesok efter 1v 1man 6 man 1ar Extra besok

Typ av trauma

Misshandel
Fall
Trafikolycka (Fordon...........cccocveveeenee. )
Slag
| samband med idrottsutovning (Typ av idrott:...........ccceieeriieniennne )
Alkoholpaverkan vid skadetillfallet Ja Nej
Undersokningsfynd:
Sida HO Va
Enophthalmus Ja Nej Vid aterbesok:
Hak i margo Ja Nej Synligt arr Ja Nej
Avplanad kind Ja Nej Perm. scleral show Ja Nej
Inskrankt gapning Ja Nej Ektropion Ja Nej
(Max gap:...cooveeveininnnnnn. mm)
Bett-inkongruens Ja Nej
Nedsatt sensibilitet  Ja; Forvasst  For trubbigt. Nej
Hematom Nej Ja; markera med kryss. Grad av periorbital svullnad:
Ingen svullnad Latt svullnad Mattlig svullnad Kraftigsvullnad.
(Enbart missfargning)  (Ogat dppet) (Kan dppna dgat) (Ogat kan dppnas
endast manuellt)
[---mmm e [---m e [---m e I
Inskrankt elevation av 0gat Ja Nej
Diplopi Nej Ja ((Markera blickriktning med kryss); Uppat
Ho Va
Nedat
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