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SOMATISK ANAMNES C

ROKVANOR

1. Réker Ni eller har Ni rékt praktiskt taget dagligen?

1. Nej

: Y
2. Ja ’{ J / L/ 2
9. S
2. Hur gammal var Ni nar Ni slutade roka? ore oee AT
Ay
3. Till rgkare: Réker Ni cigarretter?
0.
1. Nej
2. Ja, 1-4 per dag BRERERY ;\/
3. Ja, 5-14 per dag RN
4 Ja, 15-24 per dag
5. Ja, >24 per dag
9.
4. Till rékare: Rioker Ni cigarr-cigarretter {cigarrer)?
g,
lo Nej : Ty _; EA lm"*‘”
2. Ja, 1-2 (1) per dag AT
3. Ja, 3-7 (2-3) per dag ' ‘ '
4, Ja, 8-12 (4-5) per dag
5. Ja, >12 (>5) per dag
9.

5. Till rokare: Réker Ni pipa?

“‘\;:; )
'\:*-M.“

a.

1. Nej

2. Ja, <1/2 paket per vecka
3. Ja, 1/2-2 paket per vecka
4, Ja, >2 paket per vecka

9.

111)

o

(O



10.

1l.

Snusar Ni? ‘ O 20
T I -

\ } [

o.
2. Mindre &n en dosa (50 g) per vecka
3. 2-4 dosor per vecka
4, 4 eller fler dosor per vecka
9.
Hur gammal var Ni nar Ni slutade snusa? eee oes AT Q 21-22
[ A IR )
| O
For rokare: Drar Ni halshloss? O 23
DI T .
1. Nej S A Y
2. Ja ; o
9.

RYGG
Brukar Ni ha ont i ryggen? O 24
1. Nej RN
2. Ja r!_f : &‘} =
9.
Hur ofta har Ni ont i ryggen? O 25
0. EEE I
1. <1 gang per ménad N
2. 1 gang per manad '
3. Varje vecka
4. Varje dag
9.
Har Ni mer eller mindre ont i ryggen nu &n f&r ett par Ar sedan? O 26
0. .
1. Nej ST
2. Ja, mer ont _ '
3. Ja, mindre ont



12,

13,

14.

15.

Utldses smartorna av lyft eller vid andra kroppsrérelser? I sa fall: kommer
de endast vid dessa tillfidllen?

. YIRS

NV P WD

O

Ja, endast vid lyft
Ja, endast vid andra kroppsrérelser

Ja, endast vid lyft och andra kroppsrirelser

Ja, vérre vid lyft
Ja, vérre vid andra kroppsrérelser

Ja, virre vid lyft + andra kroppsrrelser

Var sitter smirtorna?

0

R T A
ATITY
[ nackryggen ,
I bréstryagen
I [dndryggen
1+2
1+3
243
1+2+3

Stralar smirtorna ner i ena eller bigge benen?

L) *

bugol—-o

Nej e }
Ja, i hégra benet i
Ja, i vdnstra benet

Ja, 1 bada benen

Vad &r huvudorsaken till Era ryggbesvar?

Inaktuellt

ERYANA

"Forslitning" eller "aldersfirdndringar” (artros)
Kronisk ledgangsreumatism (reumatoid artrit)
Tillstand efter skada (fraktur) eller operation

Annat, S850M v v e v v v nnn.

Kombinationer av ovanstiende

O



16,

17.

18,

19,

20.

“JU\WF‘WNI—'D

LEDER

e
Brukar Ni ha ledbesv&r? \H, 31
1. Nej
2. Ja, svullnad e
3. Ja, vérk S
4. Ja, stelhet L ‘
5. Ja, 2+3
6. Ja, 2+4
7. Ja, 3+4
8. Ja, 2+3+4
9.
2N
Sedan hur ldnge? \_/ 32
0 A Y
1. <6 ménader S
2. 6 manader - 2 ar
3. 2-10 ar
a. >10 ar
9.
Brukar Ni vara stel i leder eller muskler nir Ni vaknar pA morgnarna? Q 33
0. _
1. Nej [ ¢
2. a A giQ /
9.
e
N&r p& dygnet ar ledbesviren mest uttalade? Q 34
. Pa morgonen /1 SR
. Resten av dagen 7 ‘9?“)
. P& natten
1+2
. 1+3
2+3
Hela dygnet eller ingen speciell tid
9.

Om Ni har virk i lederna, blir virken svarare vid rérelser i leden eller nir Ni O 35
belastar leden?

.
b
-

Nej

Vid rirelser i leden
Vid belastning av leden
243

.

0 o FMNEO



Z1.

Férhindrar ledvarken s6mn?

0.

1. Nej
2. Ja
9.

Fraga 22-25 kodas enligt nedan

22,

23,

24,

25,

000.
1, Hand- eller fingerleder
2. Armbéagsled

3. Axelleder

4. Hoftleder

5. Knileder

6. Fotled - fot

7. Annan/andra leder

999,

Vilka leder besvérar Er mest?
I vilka leder har Ni svullnad?
I vilka leder har Ni sméarta?

[ vilka leder har Ni stelhet?

O

)

CC

40-42

43-45
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26.

27.

28.

29.

Vad 4r huvudorsak till Era ledbesvar?

a

.

0. Inaktuellt - :

2. "F&rslitning" eller "aldersféréndringar" (artros)

2. Kronisk ledgangsreumatism (reumatoid artrit)

3. TillstAnd efter skada (fraktur) eller operation

a' Annat’sasom.......ll-.-.l..l.l.l..-lll'......‘ll.lll
5. Kombinationer av ovanst@ende

9.

Har Ni ledbesvar som gor att Ni har svarighet eller behdver hjilp med
Er personliga vard ? (ADL-funktioner som hygien, av- och p&klddning
och/eller dtande)

0. Inaktuellt

1. Nej P,
2. Ja ot
9.

Har Ni ledbesvér som gor att Ni har svirighet eller behdver hjélp med
hushallssysslor? (handla mat, stida, bddda)

a. Inaktuellt

1. Nej .
2, Ja ;
9.

Har Ni ledbesvir sorn pa nagot annat sétt begrénsar Er tillvaro?

0. Tnaktuellt,

1. Nej
2. Ja
9.

Om ja, vilka av foljande aktiviteter?
Fraga 30-35 kodas enligt nedan

30.

31.

0. [naktuellt

1. Nej
2. Ja
9.

Cov
Att traffa Era barn eller andra sliktingar o Iy /

Att triffa Era vinner

JRLEE g

Q&‘?
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54

O



i
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32. Att gd pa teater, bio eller féreningssammankomster el dyl)
REIED
33, Att foreta kortare resor (t ex mellan Géteborg och fororter)
/.% "r} (2 I

34.  Att foreta ldngre resor med allmanna kommunikationsmedel A ? n\)

-\
o

TS R W
35. Annat,sasom........ﬁ'._}.}..}.?.. ........ Ce s ces s e

i
o s]

i
0

36.  Varifr&n kommer besviren som orsakar denna inskrinkning i Er livsféring?

OCOOOO

0. Inaktuellt \ ; Z ’; w\#
1. Halsrygg och/eller dvre extremitet

2. Bristrygg/lindrygg och/eller nedre extremitet
3. 1+2

9.

Fraga 37-38 kodas enligt nedan

1. Nej
2. Ja
9.

37. Ar det nagra i Er slikt som har eller har haft kronisk ledgangsreumnatism?

Fader A (

Moder

Syskon S { Y
Barn ,74 '—:,} ff 8f
Annan ‘1 '-;')f' ¢/ ,2

38, Ar det nagon i Er slékt som haft nagon annan (specificerad) ledsjukdom?

Fader /v‘f? 'A-',f’,«"' ?) : 65
Mader ‘.Q g (, ff!/ - 66

Syskon 67

Barn !,;?; P L | 68
Annan K &7

Om ja, vilken ledsjukdom ,......... e C e



YRSEL
Har Ni besvér av yrsel, svindel, dalig balans eller allmin ostadighet? Q 70
1. NBJ Y O
2. Ja A Y
9.
Hur ofta har Ni besvér av yrsel? Q 71
U.
1. Nagon gang per &r - -
2. Nagon gang per méanad /} Fe ot
3. Varje vecka ST
4, Dagligen
5. Standigt
9.
Upplever Ni vid yrsel nagon eller nagra av féljande fenomen? 72-77

O

Nej
2. Ja

O

\("
N

a. rotation av omgivning ~
b. rotation inne i huvudet ° !

il

¢. svartnande fér 6gonen - ¢, L

d. svimningskénsla utan att svimma - 7 i
e. overklighetskdnsla =, - e e

f. en kénsla av allm#n ostadighet eller dalig balans ~ /7.

Far Ni yrsel i samband med nagon av filjande aktiviteter

\\_)
~J
T
[ws]
L)

0.

1. Nej

2. Ja

9‘ (

- 4
a. uppresning fran liggande till sittande /A "y
b. vid gang 4 /4%
c. vid stillasittande en stund 4 7/ #¥
d. d& Ni ligger pé en viss sida A 4/ 77
e. vid huvudvridning ! ;2.
f. vid bakatbsjning av huvudet - .. .}

Far Ni yrsel inomhus eller utomhus?

0. T
1 - Inomhus /’ R AP
2. Utomhus

3. 1+2

9'



44.

45,

46,

47.

48,

49,

50.

Har Ni i samband med yrsel fallit omkull?

0.

1L Nej )

2, Ja, inomhus -

3. Ja: utomhus /l ]?\o/s
4, Ja, 2+3

9.

Har Ni s&dana besvdr av yrsel att det hindrar Er i vissa aktiviteter?

0. Inaktuellt

1. Nej
2. Ja /¢ 1;2 ) t/
9, '

Kan Ni ga i trappa utan att halla i ledstangen?

1. Ja NG ey
2. Nej A LOS
9'

Kan Ni kldttra i stegar, trappstege eller upp pa en stol?

1.. Ja N
2. Nej 2 ;f ‘) ()i,;?
9, -

Kan Ni bdja Er ner for att till exempel ta upp nAgot fran golvet?

1. Ja
2. Nej

S R IS
9 BEra 71

Ar Ni pa grund av yrsel singbunden?

1. Nej
9. o

Kan Ni cykla?

lo J a s H -
2. Nej

9.

OBS
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51.

52.

53.

24.

55.

56.

Ar Er somn tilifredsstillande?
(géller férhallandena sista manaden)

O NN AW N
s w & % = @

0
.

Ja

Inte helt

Inte alls

Ja, med somntabletter

Inte helt med smntabletter
Inte alls med simntabletter

47210

Vilken tid brukar Ni somna (ange helt kiockslag)?

Obs! Alla klockslag skall anges fran 0-24.

A721)

i

N#r brukar Ni vakna pa morgonen (ange helt klockslag)?
Obs! Alla klackslag skall anges fran 0-24

Valknar Ni under natten?

1.

Aldrig
Mindre &n en natt per vecka
En natt per vecka

A 3213

1-2 ganger per vecka en eller flera ganger per natt
3-5 ganger per vecka en eller flera ganger per natt
Varje eller nédstan varje natt en gdng per natt
Varje eller nistan varje natt tva@ ganger per natt

Varje eller nistan varje natt tre eller flera génger per natt

Vilar Ni eller sover Ni under dagen?

Ov e B

Anviander Ni ssmntabletter?

M b

0

Nej

Saver ej, vilar 0-1 timma
Sover ej, vilar mer dn 1 timma
Sover 0-1 timma per dag

Sover 1-2 timmar per dag
Sover mer dn 2 timmar per dag

Nej

Mindre dn en géng per vecka

1-2 ganger per vecka

3-5 gAnger per vecka

Nastan varje natt eller varje natt

A7

AP

Y.

)

{

5

10

o

93-94

.

95-96

()99



57.

58.

11

Tar Er make/maka eller annan samboende ocksa sémnmedel? Q 100
0.  Inaktuellt /] ) [

1. Nej : )Q } Z

2. Ja, sporadiskt { 1 g&ng per mé&nad - 1 gang per vecka)

3. Ja, mer eller mindre regelbundet (2-5 g&nger per vecka)

4. Ja, alltid (6-7 ganger per vecka)

Hur ldnge har Ni haft simnmedel, mer eller mindre regelbundet? 101-102

Ange antal &r (<1 ar anges som ett &r) R

A7




