Hdlsounderstkningen Blad 1 (6
av 70-aringar/75-Aringar ' (6)

Vasa sjukhus
GG teborg
2 13
SOMATISK ANAMNES C (::) %
ROKVANOR
l ' 15
1 Roker Ni eller har Ni rSkt praktiskt taget dagligen?/(z({z
16
1 2 3 4 . O
Ne J Ja,{5 &r Ja, 5-10 &r Ja, 10=-20 &r
) 17
; ;O
2 Nér .slutade Ni roka praktiskt taget dagligen? A}%
0 1 2 3 |
EJ slutat 60-T70 &rsdldern 40-60 arsildern
4 ' 9
<40-4rsildern :

varfar? ........'.......l'....l..l...l.....ll.ll.'.l
.‘.'...‘...Ill‘..l.ll..l'...I..l......ll'...........

......I.........‘..‘...I..l..'...'l.l.l.........ﬂ...

3 Rokte Ni cigaretter? /J(QL//L/{
(0] 1 2 3 4
Ne j Ja, 1-4/dag Ja, 5-14/dag Ja, 15-24/dag
5 : 9 _
Ja,>24/dag
4 Rokte Ni ciga.rr-cigaretter_(cigarrer)? A’Lq{
0 1 ' 2 3
Ne J Ja, 1-2 (1)/dag Ja, 3-7 (2-3)/deg
9

4 _ 5
Ja, 8-12(4-5)/dag Ja,>12 (>5)/dag



10

11

blad 2

Rokte Ni pipa? A 19

0 1 2 3
Ne j Ja, <<% pkt/vecka Ja, £-2 pkt/vecka
4 9
Ja, > 2 pkt/vecka ) Q'
FOR RUKARE /\ 7?
Réker Ni cigaretter?
0] 1 2 3
Nej Ja, 1-4/dag Ja, 5-14/dag
4 5 9

Ja, 15-24/dag Ja, > 24/dag

Réker Ni cigarr-cigaretter (cigarrer)? /* QLfY

OO0OO0OO0OOOO0

0 1 2 3
Nej Ja, 1-2 (1)/dag Ja, 3-7 (2-3)/dag
4 5 . 9
Ja, 8-12 (4-5)/dag Ja, =12 (>5)/dag
Rdker Ni pipa? /q ?\1ﬁ
0 1 2 3 -
Nej Ja, <% pktfvecka Ja, 3-2 pkt/vecka
4 9
Ja,=>2 pkt/vecka
For rékare (och ex rékare)
Drar (drog) Ni halsbloss? /*1577
0 1 2 ' 9

Nej Ja

Anﬂl ltid'!o..!00‘..!00!0..!..0Occooocooololao.loc
..0.lu.uooccc.coo.-loo-loou-oooonolooo.nouoosa.oc
oontoi.ocovoo.ooosoo-.oolnctoooao‘-oct-.ooooo.olo

'..l.’li..l...l.i..l....l‘00.-..............0....

Brukar Ni hosta det férsta Ni gér pi4 morgonen? /%25;/

1 2 9

NeJ Ja

Brukar Ni gbra det de flesta dagar under 3 miAn om /42<§2J
dret? g

1 2 9

Nej Ja

18

19

20

21

22

23

24



12

13

14

15

16

17

RYGG

Brukar Ni ha ont { ryggen? /A ] 00

1 2
Nej Ja

Hur ofta har Ni ont i ryggen? /Qfls\{

0 1 ' 2

<1 ging/mén 1 ging/m&n
4
varje dag

Har Ni mer eller mindre ont i t
par a&r sedan?

1 2 3

yggen nu in for ett /ﬂ ?551 (::)

3

varje vecka

s Nej Ja, mer ont Ja, mindre ont

Utloses smértorna av lyft eller vid andra kropps-
rorelser? I sd fall: Kommer de endast vid dessa

tillfdllen?

0 1 2
NeJ Ja, endast vid lyft

Ja, endast vid
andra kroppsri-

relser
4 5
Ja, endast vid lyft Ja, virre vid lyft
och andra kroppsro-
relser
6 7 9
Ja, virre vid andra Ja, vidrre vid lyft+
kroppsrSrelser andra kroppsrdrelser

Var sitter smdrtorna? /4 25 ?

o) 1 2

3
I nackryggen I bréstryggen I lédndryggen

4 5 6 7
142 143 243 1+2+3

9

blad 3

oL
O!S
oL
O s
5 .

Strdlar smirtorna ner i ena eller bigge benen? A 25%

0 1 2
Nej Ja, i hGgra benet

4
Ja, 1 bidgge benen

3

Ja, i vdnstra benet

9



18

19

20

21

22

23

blad 4

LEDER

Brukar Ni ha ledbesvir? /i QS ﬁ

1 2 3 4
Nej Ja, svullnad Ja, virk Ja, stelhet
5 6 7 8 9
31
Sedan hur ldnge? A 2 b6
32
0 1 2 3 4 (::)
~< 6 mdn 6 m&n-2 &r 2-10 &r =10 &r
O >
Brukar Ni vara stel i leder eller muskler nir Ni /?Q‘I
vaknar pé& morgnarna? O 3,
0] 1 2 9
NeJ Ja O 15
Nir pd dygnet dr ledbesviren mest uttalade? /QQL‘Z 36438
0 1 2
P4 morgonen Resten av dagen P& natten
4 5 6 7 9
1+2 1+3 2+3 Hela dygnet eller

ingen speciell tid

Om Ni har virk i lederna, blir vdrken svirare vid /$2,é\3
rorelser i leden eller nir Ni belastar leden?

0 1 2 3
NeJ Vid rorelser 1 leden Vid belastning av
leden
4 . 9
2+3

Vilka leder besvirar £r mest? /% QCAV

000 1 2 3
hand-eller finger- handled axelleder
leder

4 5 6 7

hoftleder knidleder fotled - fot annan/andra

leder

999



24

25

26

FSrhindrar ledvidrken s6mn?

0 1 2 AQ(’S/

Ne j Ja

ALLMEN MOTILITET
Kan Ni resa Er upp frdn en vanlig kdksstol? /* 2@(,
1 2

Ja, ensam med litthet Ja, ensam fastin
med svidrighet

3 4 9

Ja, med levande hjdlp Nej

Kan Ni resa Er upp frdn sdngen? /%9L9

1 2
Ja, ensam med lZtthet Ja, ensam fastin
med svirighet

3 4 9

Ja, med levande hjélp Nej

Kan Ni A é“oﬁ/

1 2 3

gd obehindrat g& med kipp g4 med annat stdd
4 5

g4 med levande stdd ej ga

.A.nm ..........l'...ll....Q.'.I.'.ql.ll.......l'..
.'...l......l...‘.'l.'...............I‘I'..I.....l

....'..........l.......'....C...'I.....l..ll..'..

blad 5

Ok

1

he

O 00O



HALSOUNDERSOKNI NGEN
av 70-4ringar /75-4ringar
Vasa gjukhus

Blad 6

G&teborg
Undersdkningsdag: .,.e/00.. 1972 Proband nr: ,,...
FORALDRAR _
FAR: 1 2 9 A QH O #
lever dcd
——— () 44-46
Dog i drs 4lder /\ Qi}/b 8
Dddéorsak: (huvudsakliga dﬁdsopsaken).‘/%ﬂdq/] <:>' 47
0 1 2 5. 4 .
hjart- hjarnblddn. malign tbe (:) s
sjukdom el, propp i 8 jukdom '
. hjsrnan - 49-51
5 6 7 8 9 g;%
annan olycks- 4lders- annat (dven=
infektion fall svaghet vet ej)
QO »
Om 8: vad?
MOR: 1 2 9 (:) =
lever  dsd AQI2 O -
Dog i I [érs dlder /%‘2?{3 EE%
Dddsorsak: (huvudsakliga dddsorsaken) ¢
0 1 2 5 4 -
hjidrt- hjirnblsdn, malign the O o8
sjukdom el, propp i sjukdom
hjarnan <:) 59-61
5 6 7 8 9
annan olycks- 4lders- annat (ivens=
infektion fall svaghet vet ej) .

Om 8: wvad?

Ose




Bploviion 635

gl sounderstkningen )

. ay 70/75-Aringar _ e
. Yasa sJukhus ; o
Goteborg

|
|
!
|

" =
Har Ni nu besvir av eller ont 1 tinder eller kikar? %% Q 70

i 1 2 3 4 9
. | . ‘ |

ned Ja,ldtta  Jja, mdttliga ja, svira

I S — P R

o ——

Anser Ni att Ni har behov av behandling hos tandlékare f8r nirvarande?

12 3 = 4 ALY 9 {'"W'

nej ja, litet behov ja, mdttliga behov ja, stora

s i P i d

A s e e e e

Hér N¥i egna, naturliga tdnder i Sverkiken? I 84 fall, #r de 1 gott

[ eller d3ligt skick? Har Ni ndgon avtagbar protes (lﬁstﬁnder) i e
o tverkdken? : ' '
|- 1 2 3 /flzyﬂ/
' egna tédnder i egna tédnder i saknar tinder och

gott skick d3ligt skick bir ej alltid protes

4% . 5 6 9 1

saknar tinder och egna tinder 1 egna tinder i : |

b3r alltid protes gott skick och ddligt skick och

protes protes

——— S i na

, 11

e e Rl

~ Sé ovanstiende friga. Underkiken, /% quxy
6

¥ 2 3 4 5

Har Wi besokt tandlikare under de senaste fem dren (efter hilsounder-
gdkaingen vid Vasa sjulchuss)_° I s& fall regelbundet eller endast aa
i fatt besvir? Om regeldbundet, hur ofta?

R - 2 3 4

varje halvar varje &r vartannat ar mera sidllan &n
vartannat dr

5 6 9 o
endast vid besvir ) aldrig ==




Hilsoundersidkningen : Blad 1( 8)
av 70-4ringar/T5-Aringar
Vasa sjukhus

Giteborg
12 1
1 Undersdkare /\ j([J 1 2 3 4
SOMATISK STATUS A O ’
1
2 Lippoyanoa
/l' ?f“ O 15
1 2 3 4 9
NeJ Ja, antydd Ja, mdttlig Ja, uttalad
O -
3 Dyspné .
A?_ZS’L . O 7
» . 1 2 3 4
NeJ Ja, vid avklidning Ja, 1 vila ortopné
' 18
5 6 s O
2+4 3+4
O »
4 Benddem A 2% 3
1 2 O =
NeJ Ja, endast vrister Ja, underben + vrister
antytt eller méditligt
4 9
Ja, underben + vrister
uttalat
HUD
y Icterus? A QY\/
1 2 ' g -
NeJ Ja '
6 Psoriasis? /’( 2 Y{
1 2 9
Nej Ja
7 Annan efflorescens? /} 160
1 2 : 9

Ne ] Ja

var?.......l....tiﬂoﬂ.....l(..............OQI..!...OO



10 -

1

Spiders? /4 2 89’
2

1
Nej Ja
Hudblédningar? A ()(6%

1 2
Nej Petechier

5

Echymoser

4 9

Hamatom

Arcus corneae, xanthelasmata, xantom?/A Qgﬁ

1 2

Nej Arcus

5 6 7 8

2+3 2+4 344 2+3+4

3

Xanthelasmata

4

Xantom

Anm: P00 0000 PO 6 OOAOG OO OO OO OISO OOOEOGIEOPOODIOSIIDSIORIOEOSOSEOINDIOISITOSETS

LAC 2 R B BN BN A BU AN IR BN AN BN B BN BN BN R BN BN BN N AN BN 3N BN DN BY BN BU AN BN BU AN BN BN B AN N BN AU BN X BN N )
.

GO0 0O 0O O VO OOS OO OO OGO OISO DO GO OCOOOE OO 0PN OSOCOONTSEOIIDS

THYREOIDEA A 2 QD

U a
1 1 1
Normalstor

Diffust f8rstorad
Multinoddst férstorad
Solitdr nodulus

Palp hidrda partiger

2 + 4

2 +5

Q @0 ® ® B0

generellt
tm

ho (:)

va

©) @

oém

Anm, .l...‘..l............"....'..Il.l.....'....l....

LA R N N RN RN RN RN R RN RN RN R R R IR BRI I

08 00 000 0PI GEO OO0 00 VDOCCOCOSOIVPEIOPOIECESOOPLPEENSIDPOECEOEOEDPOEIOSIPOEOPEOET

Blad 2

OO0 O O O

21

22

23

24-26



.12

13

ITL ILGLL

blad 3

P4 halsen och/eller supraklavikulirt

1 2
ua fératorade tmma

4
f8rstorade hirda

I axillexrnsa

1 ‘ 2
ua forstorade Smma

4
f8rstorade hidrda

I ljumskarna
]

1 2
ua fdrstorade ©mma

4
forstorade hirda

férstorade o8mma

; @ Ozs

fdrstorade odmma

3

forstorade odmma

Anm: @00 2 003DV ISPV OSOORREODOORNOCOOOGCOOODOOOOIOOIEDPOIOEBDBOAGEN

LA AR RN N N N R R R N R

(A R R N N N N N N N R R
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16

17

biad 4

wmmne (0 = O7)

0 1 2 3
ua féréndringar (e op) férindringar (ej op)
endast ho endast va

4 _ 5 _
férdndringar(ej op) bilat, men mer hd 30
lika bilat O

. ? 31
bilat, men mer vid O ?

O
0 1 2
malignsuspekt tumor annan konsistensdkning

B A1I59

1+ 2

0 1 2 3

ej op op ho op vi
utan strilforéindr utan strdlfdrindr
4 5 ' 6
2 + 3 op ho op vi
med strdlfoérindr med strdlfdridndr
7 9
5 + 6

L4

Anm. CIC I B N I B RN R I B B I I A R R O B BB B I B U B BN B BB L R DL R
L B R B I B B O I B O B B B BB RN B R A B BN NN RE R R R R R R O IR L
N R R I N A B R I A RO B R A B B A A BB A IR O O B B RO B A I O O LA O I O L B

CRORC R I BRI N RN I IR O O N I T I A I IR IR B B B BB R R R R



18

19

20

21

®

COR
Ictus
A 271
1 3 4
ua ej palp — 2 om till vd om mecl
5 | 9
3+ 4
T:a tonen A rlqg
1 2 -3 4 5
ua acc apex kluven svag 2+3
6 7 9
344 ovr
2:a tonen
1 2 3 4
ua patol kluven A 2 yis, >P 2 svag
(= accentuerad)
5 6 7 9
2+3 2+4 ovr
Systol biljud Afbob
1 1 1 1
nej
PX Frekvy Styrka ruteriss
Ipdx ® noe I+1II jimnt tidig-
toliskt
I dx+car @ @ @ SysES
) nedel III-IV "
Iasin @ @ Jémn liaa.lz:;
to
Isin () R
' I dx @ @ @ gystoliskt
4
Gvr

2 ¥ 2 B

blad 5



blad 6

Diast biljud
A B0

1 1 1

PM Frekv Styrka
hog I-IT

. @ . 40-42
medel ILI-IV

lig V-VI

@ @

@O0 ®
. QIS

©
000

- .
Anmt"... OOOOO LA AL L B A A B O I B B O O R I R BN RO B N ]
LRI AL BRI I A B R A I A Y @88 80 F 8 400 E PR AR RSO E RN
LA B B L LRC N B LA B B O B T IR BN RN BN O B B BN N BB N es o s an



23

24

25

26

LUNGOR

Dédmpning? A 3 02‘

1 1
neJj bilat @

ns (3
‘vﬁ@l

Nedsatt andn ljud

11 bilat (2

nej*
w3
vd @
Rhonchi /Af 15 0 7
1 1

ne j bilat (:),

I E))

hela lungfiltet (2)

spetsen @
basalt @

A 303

hela lungfiltet @

spetsen @
basalt @

hela lungfiltet @

spetsen @
basalt @

hela lungfdltet (:)

spetsen @
basalt @

Blad 7



Blad 8

27 Torra rassel 4 ,50(0

1 1 bilat (:) hela lungfiltet (:)
neJ hs (:> spétsen (:)
- @ basalt . (3)

51=52

ole

e

Anm. Ol..0.C..O..O.‘..l’..'....Ol.l.I.......'O.'...."l
..".'...‘...I....ll......".....I.‘..I.‘..‘.'.O.
...O’O."l'.Ol.0..Ol.lCCOO'i’......l"....l'l...ll.

“..0000'..0'..."9'..ll.0.0.'l’..."l'.l........



,Hdlsoundersskningen
av 70-&ringar/75-4ringar
Vasa sjukhus

' GSteborg

11

SOMATISK STATUS B

BUK
A %0}

Hepar palpabel (cm under hé arsus i mcl)

Palp Omhet

nej

8 8
hela buken 9

Resistens ////:j;\\\ B

L ® D A305

ne 5[4

8 8 9
hela buken

Anm: .....'.l....!....".'....’..’....C.....‘...II..
..’.'.........l'.........I.'..I.....'..'I.‘l....‘ll.

....'..........I....I........I.I'.Q...'.....I......'

Blad 1 (4)

019

12 13

15=16

17=18

OO OO O



10

PER RECTUM
Tumor i ampulla recti /Aj}] 0

1 2 3 9
neJ misstinkt giker

Tumor i analkanalen

1 2 3 9
nej misstidnkt sidker

PROSTATA ( O Q ) A N9

Storlek

1 2

gr I (nst el obetydl firstorad) gr II (mdttl férstorad
- palp 8vre grins)

9
gr III (3vre grins nis ej el
med svirighet)
Yta
—— A%
0 1 2 3 9
normal knottrig grovbucklig
Konsistens
AN
0 1 2 3 9
normal  hird mjuk
Féreligger ljumskbrick? A‘S[}/
1 2 3 4
nej Jja, <<2 fbr da, 2=3 fbr Ja, >3 fbr
9
I sd fall: Vilken typ?
Femoralt bréck? /T‘5IL
0 1 2 3 4 9

nej ho v bilat

blad 2

OO0O0O0OO0OOO0

19

20

21

22

23

24

25



11

12

13

15

16

Blad 3

NEUROLOGISKT

Medvetandegrad A 5{ 7

1 2 3 4 5 9 QO 2
u a somnolent sopords stupords comatés

Q&
Tremor Afblg
1 2 3 O 28
nej ja, grovvigig antydd ja, grovvigig mittlig

29

4 5 9 O
ja, grovvigig uttalad ja, finvigig

O
Hypokinesi A% 9
1 2 3 4 9 () 31-32
nej Jja, antydd ja, mdttlig ja, uttalad O

Rigiditet /] 320
1 2 3 4 9
nej ja, antydd ja, midttlig ja, uttalad

Pupiller /\ ’52{
2

1 3 .
ua ho stérre vd storre 2+1ljusstelhet
5 é 9
3+1jusstelhet ljusstel enbart
Pareser /] 311
L @
nej facialls
ho @ a&
w0
ben -
vilat  (4) ®
2 + 3
2 + 4
®
3+ 4
2+ 3+ 4 99



17

18

19.

20

21

22

23

24

25

Pareser /] 323

0 1
inaktuellt

central

perifer

Dynamometri hd (hdgsta virdet av tre) A 3 2‘7

Dito véd

ALY

Systoliskt blodtryck /4 :3QC ese see soe

34+ besked till
ordinarie likare

' \ 32

Diastoliskt blodtryck (fas 4) .{ifk.:y...
23

Diastoliskt blodtryck (fas 5) A 3
Radialispulsfrekvens ./.J(. ‘5‘2‘1. Tl
Somatisk beddmning /\330

- 1. —_—_ . 4;2> - — A — — —
frisk fynd som ej krdver tidigare kinda fynd med

behandling adekvat behandling
4 9
fynd som krdver ytterligare
behandling eller utredning
ﬁtg'alrd A 33 {
1 2 -3
ingen remiss fér vidare ut- 4terbesdk pi
redning eller behandling  Ger pol

4 5
fortsatt kontroll hos 2+ besked till
ordinarie lidkare ordinarie lidkare
6 9

4+ besked till
ordinarie ldkare

Blad 4

(:) 33
(:) 34~%5

(:) 36=37

OO0 O

A1-43

~
0]

N
o0

47-49

000 000 000 O

Ok
ok
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