Hdlsoundersokningen Blad 1 (11)

av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus

Goteborg () 1

12 13

go g\ UNDERSOKNINGSFORMULAR FOR HEMBESOK I
(persondata, bostad, boendetrivsel,
kommunikationer m m)

Undersdkare;. /4*’!)03 e O a

Undersdkningsdatum ..... ViSRS

(kodas ej) ar man dag

BEESTTAMNL b o dmnsvns « ©arervimy » smwmam @ § wevessae s Baleie

(kodas e]j)

FOLraamns « o v« s 5 siiiass 5 W B e § @ ¥ 5 NSRRI E s

(kodas e])

Bostadsadress: «ecessos S P SR~ e s A

(kodas ej)

Farsamling: - . e o ow LR I O B I N R I A L I I B A .ff !“'{:j".:{:f"

(kodas ej) Forsaml nr JL... ol & wia
e oo srveckning ne. /11000

Bostadslage enligt stadsdelsforteckning nr../f..... . ZNERPE

. o i ] . o o i e e e

. Probanden /4A{00£’

1

2. Anhoérig

3. Hemvardare

4. Sjukvardspersonal

5. Journaluppgifter

6. Kombination av ovanstéende
9.

. Ji1007)
1. Ogift
2. Gift
3. Fréanskild ej omgift
4, Frénskild omgift
5. Ankeperson ej omgift
6. &Ankeperson omgift
7. Sammanboende &kt likn form

15-1

171

()

Ozo
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; Blad 2
Andring av civilstand 21-2:
(registeruppgift) /%“00§(

Antal manader sedan e/

Overgétt fré&n att vara sammanboende med nagon till

att vara ensamboende sedan ar

24-2¢

I vilken typ av bostad bor Ni?
' 26-27
01. Egen ldgenhet i flerfamiljsfastighet {O/O

02. Egen ladgenhet i tvafamilisfastighet /%<

03. Egen enfamiljsfastighet

04, Pensionédrslédgenhet eller kollektivhus

05. Inneboende hos barn

06. Inneboende hos annan

07. Soc vardinstitution med bibeh&llen egen bostad
08. Soc vardinstitution utan egen bostad . .. . .
09. Sjukvardsinstitution med bibehdllen egen bostad
10. $Jjukvérdsinstitution utan egen bostad

99

7-10 ifylles om probanden bott ddr 3 manader innan
undersdkningen

Soc vardinstitution = alderdomshem, servicehus

OO CO OO0

Hur ménga bor i bostaden (inkl proband)? (::)28

Inaktuell /% KO/]

. . s @

W NOUVERN=O
VOB WN=O
1
o oWu

Vem bor Ni tillsammans med och har gemensamt hus- (::)29
hall med?

0. Inaktuell

1. Make/maka £ 3wk
. Barn 71 (O!Z
. Syskon

. Fastmd/fastman

. Annan person

U W N

\S
.
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10

11

12

Hur manga boningsrum, utom kdék och hall, finnes i

bostaden? .
A 1015

antal (9 = 9 eller flera)

Om Ni bor i fler- eller tvafamiljsfastighet, i vilket
plan fran gatuplanet bor Ni?

0. Inaktuell

1. Gatuplan

2. 1 trappa -

Je 2 traggor /« [017
4, 3 trappor

5. 4-5 trappor

6.26 trappor

O
.

Finns hiss? )
1Pl

0. Inaktuell A M 5

1. Nej

2. Ja, fran vaningsplan till gatuplan

3 Ja, O6vriga fall

9.

Ligger boningsrummen och kék och ev WC och badrum
i sammad plan?

0. Inaktuell e
1. Nej A (0] &
2. Ja -

9.

Hur stor ar bostadsytan i m2?

Inaktgell -
<15 m ~ {7 /*
15-29 fq ia)f
30-44

45-59

60-74

75-89

90-119

> 120 m2

W oOoOdoOU & WwN — O
- * 5 s 8 + =®

Blad 3
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R R e A 20

13 Hur lénge har Ni bott i denna bostad? U 35

0. Inaktuell

1. > 20 ar
2. 20-10 ar
3. 10-5 ar
4. 5-2 &r . {Y
. & 2 ar /k[o
9.
14 Tycker Ni att bostaden &r bra, tillfredsstdllande (::) 36

eller dalig?

0. Inaktuell /JYIO’CI

1. Alldeles utmdrkt i alla avseenden

2. I stort sett bra

3. Bra i vissa avseendén, mindre bra i andra
4. Missbelaten med det mesta

5. Mycket daligt

g .
. Om dalig, pd vilket s&tt? ...... R s ailie o N 0
15 Om Ni flyttat inom de senaste fyra aren tycker
Ni da att Era bostadsforhdllanden blivit fér-— (::) 37
battrade, forsdmrade eller &dr ungefdr ofdrandrade?
0. Inaktuell
1. Forbattrade
2. Ofdrandrade ,A 1020
3. FPorsamrade’
9.
Om forsamrade, pa vilket s8tt? .......... o alh & W w N
16 Om Ni flyttat under de senaste fyra aren, vilket (::) 38
har d& det huvudsakliga skdlet varit?

0. Inaktuell

1. Sanering /} /ﬁzl

2. Lagre hyra

3. Mer centralt

4. Narmare anh6riga

5. Modernare bostad

6. Annat skdl

9.

Om anhat 8RAL, VILKEE? ceeneviaswosnoass B e B

!
!
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17

18

19

20

Tycker Ni rent allmdant att det ar bullrigt i Er
bostad?

0. Inaktuell

1. Ja, i1 hog grad

2, Ja, i ganska hdg grad A }U?_/L/
3. I viss man

4. Nej, knappast

5. Nej, inte alls

Hur ofta tycker Ni att Ni blir stdrd genom ovdsen
fran trapphus eller grannar?

0. Inaktuell

1. Aldrig

2. Nagon g&ng per manad ,4- /0‘]‘3
3. Magon gang per vecka rA e
4., Dagligen

9.

Ar Ni stérd av ovdsen fran gatan eller garden? Hur ofta?

0. Inaktuell

1. Aldrig

2. Nagon gang per manad /'\ 10?7
3. Nagon gang per vecka

4. Dagligen

9.

\

.

Brukar Ni sommartid gé& ut pad gatorna kring Er bostad
utan sédllskap?

0. Inaktuell A02y

ts Ja

2. Sdllan eller aldrig. R3dd att bli antastad

3. Sédllan eller aldrig. Radd att ramla pa gatan

4, S&dllan eller aldrig. R&add att ramla i trappupp-
gangen.

S, 2+ 3

0. 2% 4

7 IO L

8. 2+ 3 + 4

9.

Blad 5
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21

22

23

24

Brukar Ni vintertid g& ut pa gatorna kring Er bostad
utan sdllskap?

Har

. e . e .

UMW —=O

w
.

Inaktuell /Jc lo(l!ﬂ

Ja

Sdllan eller aldrig. R&dAd bli antastad
Sdllan eller aldrig. Rdadd ramla pa gatan
Sdllan eller aldrig. Rddd ramla i trappupp-
gange

2 3

+ 4+ +

2 4
3 4
2 3 + 4

Ni tillgang till badkar och/eller dusch?

Inaktuell

Saknas i fastighet helt . )
Finns i kédllare fa (Clz ?
Badkar i ldgenhet

Dusch i lédgenhet

Badkar och dusch i lédgenhet

Om Ni har tillgang till badkar kan Ni d& anvdnda det
utan eller med hjalp?

s & = s

0
1
2
3
9.

Har

Inaktuell (.-’Il /0? 6’

Ja, helt utan hjalp
Ja, med hjalp
Nej, inte heller med hjdlp

Ni tillgédng till utrustning for hushallstvatt i

bostaden eller inom fastigheten?

s W =0
- = & & & »

Inaktuell Vil (07 9
Egen tvattmaskin i kdk/badrum

Egen tvattmaskin i kédllare

Kollektiv tvattmaskin i k&llare
Tvattstuga utan tvéattmaskin

Saknas

Blad 6
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Q44
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25

26

27

28

£
.

Hur brukar Ni ombesdrja Er

Blad 7

hush&llstvatt? O 47

0. Inaktuell

1. Handtvatt i bostaden

2. Maskintvdtt i bostaden .

3. Maskintvdtt i kdllare 4 1030

4. Tvattstuga i kdllare /

5. Tvattautomat

6. Bortsandes

7. 1-4 + 6

90

Vem utfdr tvédttarbetet? (::) 48
0. Inaktuell J

1. Enbart proband /ﬂ (0 5}

2. Enbart make/maka

3. Proband + make/maka

4. Anhorig

5. Granne, god van eller annan obetald hijdlp
6. Hemvardare

9'

Finns det tillgdng till toalett eller tc inom bosta- (::) 49
den eller fastigheten?

0. Inaktuell

1. Tc & gard

2. Tc i kdllare f\‘ 052

3. Tc & svale .

4. Wc,i kdllare

5. Wc'a svale

6. We i bostad

9.

Kan Ni anvidnda toaletten som finns i fastigheten? <::> 50
0. Inaktuell jﬁtt /0(5?
1. Ja . L

2. Ja, men anvdnder aven toaletthink

3.

o

Naj, anvadnder endast toaletthink
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29

30

31

32

33

Tycker N1 att temperaturen vintertid i Er bostad i
allmdnhet ar lagom, f6r hog (for varm) eller for lag
(£6r kallt)?

Inaktuell
Fér hog

0. X
1s
gf IﬁggoTag /% }OSL/

9 -

Tycker Ni att temperaturen sommartid i Er bostad i
allmanhet dr lagom, f6r hog (for varm) eller £6r léag
(E6r kallt)?

0. Inaktuell 4

1. Fér hdq /4— 103{

2. Lagom '

3. PFOr lag

9.

Tycker Ni att det ar dragigt i Er bostad?

0. Inaktuell

1. Ja, alltiad .

3. Ja, ibland ,L} /03&
3. Nej 4

9.

Har Ni‘eller Er make/maka egen personbil?

Nej

1 - e

2. Ja, maken/makan kor /1’ /03‘,/

3. Ja, jag kbér

4. 2 + 3

5. Jja, varken jag eller min make/maka kor

9.

Om probanden tidigare haft bil: /f/ﬂ 3&7
Antal ar sedan probanden slutade kora bil Y el

(efter 75 ar)
Vasentlig OCS8EKZ e s avibsnsromansao wovovsss vess

-------------------------------------------------

Blad 8
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34

36

37

[
L}

Vilket fa@rdmedel brukar Ni huvudsakligen anvénda for
resor inom staden, t ex for besdk hos bekanta, besdk
i affédrer inne i staden etc under vinterhalvaret?

WSO & W=D
. & 8 & w8 v 8 8 »

Inaktuell
Egen bil
Bilskjuts genom granne eller anhdrig

Ig;zivagn buss ﬁ {03 ?

Moped

Cykel

Promenad
Handikapptransport

Vilket férdmedel brukar Nihuvudsakligen'anvénda £6r
resor inom staden, t ex fo6r besdk hos bekanta, besdk
i afférer inne i staden etc under sommarhalvaret?

- . . e ® & & a .

Voo WwWwmNn =0
-

Har

Inaktuell

Egen bil

Bilskjuts av granne eller anhdrig / /”!}{/d
Taxi / v »
Sparvagn ,buss

Moped

Cykel

Promenad

Handikapptransport

Ni fria resor med stadens fdrdstjdnst?

0. Inaktuell -
Ve Floy)
2, Ja,. handikapptransport -

3. Nej

gl

Hur langt har Ni till ndrmaste buss eller spdrvagns-
hallplats?

0 Inaktuell /

1 <50 m | ]0\12

2. 50-200 m

3. 200-400 m

4 400-700 m

5 >700 m

8

Blad 9
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38

39

40

41

Blad 10

Tycker Ni att de allmdnna kommunikationerna (sparvagn 60
och buss) f6r Er egen del fungerar bra, accptabelt eller
dédligt?
0. Inaktuell
1 Bra
2. Acceptabelt
3. Daligt /ﬂr /0\73
90
Hur la&ngt &r avstdndet till nirmaste speceributik? (::) 61
0. Inaktuell
1. <200 m
2. 200-500 m
3. 500-1000 m L
4. 1000-2000 m /t }0/\/
5. >2000 m
9.
Brukar Ni handla i denna? (::) 62
0. Inaktuell L
1. Alltid Y.L l’j
2. FoOr det mesta
3. 1Ibland
4, Aldrig
g.

\\
Har Ni radio och/eller TV i -bostaden? (::) 63
0. 1Inaktuell
1. Enbart radio L
2. Enbart TV 1 /1 /ﬂ //
3. Enbart TV 1+2
4. Radio + TV 1
5. Radio + TV 1 + 2
6. Saknas



H 79

RSP P TE

42

43

i

Hur

Bl = O

0
»

Hur

= W= O

\D
.

ofta lyssnar Ni pa radio?

Inaktuell /% iOkfi%

Dagligen

Nagra ganger i veckan men ej dagligen
En gang i veckan eller mera sdllan
Aldrig

ofta ser Ni pa TV?

Inaktuell /% (0\7g

Dagligen

Nagra ganger i veckan men ej dagligen
En gang i veckan eller mera sdllan
Aldrig

Blad 11

Om
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Hidlsoundersdkningen Blad 1 (9)
av 79-aringar

1980/81

Goteborg

Vasa sjukhus 0 2

UNDERSOKNINGSFORMULAR FOR HEMBESOK II
(sociala kommunikationer, utbildning,
yrke, ekonomi, vardbehov m m)

14-15

Hur gammal var Ni ndr Ert fdrsta barn foddes?

s _ \
s & ae S A }07‘@
Har ndgot av Era barn avlidit de senaste 4 &ren? 1e=17
+++ «.. antal mdnader sedan senaste dbdsfallet /f [0S ()
Bor nagot eller nagra av barnen i eller i nédrheten 18
av GOteborg?
0. Inaktuell 4705/
1. Nej £0 0
2. Ja
9.
Ndr hade Ni senast kontakt med nagot av barnen i form (::)19
av besdk hos Er eller ‘hos dem?
0. Inaktuell P
1. <2 dagar sedan A 190,
2. 2-7 dagar sedan [ TV £
3. 1-2 veckor sedan '
4. 2-4 veckor sedan
5. 1-3 manader sedan
6. 3-12 manader sedan
7. 2> 12 manader sedan
9.
Tycker Ni att Ni traffar Era barn lagom ofta, for (::)20
mycket eller for litet?
0. Inaktuell T oL
1. Fér mycket TV
2. Lagom ofta
3. For litet

o



79

Om Ni har barn och/eller barnbarn i gdteborgstrakten,
brukar Ni da hjédlpa dem med t ex barnpassning, trad-
gardsskotsel, hushdllsgdromal etc?

0. Inaktuell

1. Nej, kan eller vill inte e
2. Nej, inget behov /1 {()d {-/
3. Ja, ofta '

4. Ja, ibland

5. Ja, sdllan

Umgas Ni mest med barn/barnbarn, andra sldktingar
eller vé@nner?

1. Barn, barnbarn

2. Sléktingar % (O a4
3. Viénner /TI00 )
4. Lika mycket med alla

5. Aldrig nagon

Traffat Ni Era barn och/eller andra slédktingar oftare
eller mer s&llan nu an i 75-arsaldern?

0. Inaktuell

1. Oftare

2. Ungefdr som tidigare
3. Mera sallan

.-IY\

(&

Traffar Ni Era vanner oftare eller mera sidllan nu
dn i 75-&rsaldern?

Inaktuell

Oftare A J A
Ungefdr som tidigare (L AV
Mera sdllan

W —=o
. s = w

Blad 2

Om
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10

11

T2

13

14

15

Hur ofta brukar Ni besdka eller fa besdk av Era vianner?

1. Dagligen
2. 1 ggn/vecka

3. 1-3 ggr/man -
4, 1-=3 ggr/kvartal }ﬁ /Ohj Y
5. <1 ggn/kvartal '

6. 1 ggn/ar

7. Aldrig

9.

Tycker Ni att Ni har lagom, fOr mycket eller for litet
kontakt med Era vanner?

1. FOr mycket

2. Lagom 1 ' 7
3. For litet 1 (U

Har ndgon av Era ndra vadnner avlidit de sista 4 &ren?

«v+ «.. antal madnader sedan senaste dodsfallet /f‘fﬂéuj

Hur ofta ldser Ni bocker?

/ N{
1. Dagligen ;'l }L'( /
2. Varje vecka

3. Varje méanad
4, Aldrig

Har Ni ndgot intresse eller ndgon fritidsaktivitet
som f6ljt Er genom &aren?

1. Ja p . &

Har Ni efter 75-arsadldern fatt nagot nytt intresse?

L R I I I I T I I R R I N ]

(Frédga 15 kodas pa& ndsta sida)

Blad 3
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16

17

18

19

(Fortsattning fréaga 15)
Hur ofta dgnar Ni Er &t dessa aktiviteter?

0. Inaktuell )
1. Dagligen A TEL 3
2. Varje vecka gl MR
3. Varje méanad

4, Aldrig

Hur mycket &dgnar Ni Er nu &t dessa fritidsaktiviteter

jamfort med i 75-4rsaldern?
0. Inaktuellt

1. Oftare

2. Lika ofta

3. Mindre ofta

9.

Har Ni eget sommarstdlle eller fritidsstuga eller

disponerar Ni sddant pd annat sdtt genom t ex barn?

1. Eget

2. Hos barn 2 N o
3. Hos andra /4' /UU,)
4. Saknas

9-

Hur ofta besdker Ni den i s& fall?

0. Inaktuell

1. Enbart sommartid

2. Sommartid och vintertid
3. Aldrig

9.

Brukar Ni resa bort ndgon ldngre tid under aret?

. Nej

. Ja, under sommarhalvaret i Sverige

. Ja, under sommarhalvdret utomlands

. Ja, under vinterhalvaret i Sverige

5. Ja; under vintern utomlands _

6. Ja, bade sommar och vinter enbart i Sverige
7. Ja, badde sommar och vinter enbart utomlands

8. Ja, bade sommar och vinter i Sverige och utomlands

Blad 4
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20

2

22

23

24

Hur ofta brukar Ni besdka gudstjanst?

1. Aldrig

2. 1 ggn/vecka 2
3. 1 ggn/méanad /ﬂ ]UbQ
4. 1 ggn/kvartal

5. 1 ggn/ar

9.

Anser Ni Er positivt eller negativt instdlld till
religionen eller helt likgiltig?

1. Positiv
2. Likgiltig A 1019
3. Negativ ¥ R

9‘

Ar Ni medlem i Pensionidrsfdreningen?
1. Ja
2. Nej

9.

Hur ofta besdker Ni Pensiondrsfdreningens sammankomster?

0. 1Inaktuell

1. Varje vecka
2. Varje manad
3. ©Nagon gang/ar
4. Aldrig

Ar Ni medlen i nigra andra féreningar, t ex syfdrening,
religids, facklig, politisk, nykterhets, idrotts etc?

1. Nej
2. Jda
9.

Vilken' Vilka?ocononolitao-col..'on'uoucool.ioncoo.a

T I T T I T R I I I I I I O O I B I O

Blad 5
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25

26

27

28

29

Hur ofta deltar Ni i dessa fdreningars sammankomster?

0. Inaktuell

1. Aldrig

2. 2-3 ggr/vecka

3. 1 ggn/vecka N
4. 1 ggn/manad /L (Oi) 3
5. 1 ggn/ kvartal v :
6. 1 ggn/ar

9.

Deltar Ni mer eller mindre i féreningsliv nu &n i
75-arsaldern?

1. Mera nu

2. Ingen skillnad y g
3. Mindre nu A PAY

9-

Kdnner Ni BEr ensam? Om sa ar fallet &r det sdllan,
ibland eller ofta?

1. Aldrig )

2 . Sallan 2 3 (
3. 1Ibland / E
4. Ofta

9 -

Kdnner Ni Er mer eller mindre ensam nu an for 4 &r
sedan?

1. Ja, mera
2. Ingen skillnad % .40
3. Nej, mindre |V Vv

9,

Har Ni svart att f& tiden att ga? Om sd &r fallet
sdllan, ibland eller ofta?

Aldrig _
Sallan ¢ I
Ibland i L
Ofta

{te] =W =

Blad 6
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30

31

32

33

34

35

Har Ni kontakt med andra manniskor &n den Ni samman-
bor med varje dag genom personligt sammantrdffande
eller per telefon?

0. Inaktuell

1. Nej

2. Ja TEREY
d (U {0

9.

Lever Er make (motsvarande)?

0. Inaktuell

1. Nej 5
2., Ja (049
9!

Om Er make/maka lever, hur gammal d&r han/hon d&?

«ss wsse al {\)

Vad bestdr Era nuvarande inkomster av?

1. Enbart FP

2. FP + ytterligare pension : i

3. FP + inkomster av fdrvdrvsarbete i . [/[ /

4, FP + kapitalinkomster ‘

5. 4 + 2

6. 4 + 3

9.

Anm. Typ av fOrvarvsarbete? ....... o mreeE % S e M 9

Anser Ni sjédlv att Ni beh&ver regelbunden hjilp
med Er personliga vard, 4@ v s hygien, paklddning,
dtande etc?

0% “)
0. Inaktuell - 10 £
1. Nej

2. Jda

9-

(Vid ja, bor nédgon av fragorna 41-44 kodas)

Anser Ni att Ni behdver hjdlp av skdtseln av Ert hem?

0. Inaktuell
1. Nej A [0y 2
2. Ja /1 Ft-d’)

9'

Blad 7
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36

37

38

39

Om Ni anser behdva hjédlp f6r Er personliga vard och/
eller skotseln av Ert hem, tycker Ni da att den hjdlp
Ni eventuellt har &r tillrdcklig eller otillradcklig?

0. Inaktuell
1. Tillrédcklig A | oo
2. Otillrédcklig fﬁ }(X'C“f

9-

Behbver Er make/maka (syskon, sammanboende etc) hjdlp
frdn Er for sin personliga vard? I.sa fall under hur
léang tid av dagen?

0. Inaktuell

1. Nej g
2. <2 tin : A D ((.
3. >2 tim [ YA VA
9 -

Om Ni behover hjédlp f6r Er egen personliga vard och/
eller skotsel av hemmet, p&d vilket eller vilka satt
erhdlles den daz

0. Inaktuell
1. Hjéalp saknas

2. Barn /
3. Annan anhdrig b ] Y
4, Granne obetald / ik

5. Annan privat hjdlp, betald
6. Hemvardare

Twe & H 6
8. 6 + 3, 4 eller 5
9.

Hur mycket hjdlp (hur lang tid) erh&ller Ni?

0. Inaktuell

1. >6 tim/dag

2. 2-6 tim/dag

3. <£2 tim/dag

4, 2-3 ggr/vecka A | A “)
5. 1 ggn/vecka I&' o/ 6 7

6. nagon ggn/ménad

Blad 8
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79

40

41

42

43

44

Vilka sysslor skOter hjdlpen?

00
01
02
03

Inaktuell

Stddning och andra tyngre goromal
Matlagning

Inkop

Personlig vard

1

A 10%%

PROWR WM BB WS WK

+ + + + +

—_— e o B = LD P P =
[V S S Y

R o I S S SR SRS S

Behover Ni hjdlp for p&- och avklddning?

1.
2.

Nej \ %
Ja A 108Y

Behdver Ni hjdlp med bdddning av sdng?

Behover Ni hjalp med toalettbesdk?

1.
2.

9.

Nej
Ja ,ﬁ

\

|
—_—r

Behéver Ni hjdlp med &tande?

1.
2.

9-

Nej . O
Ja 1092

Blad 9
57-5



Halsoundersdknincen Blad 1 (5)
av 79-aringar

1980/81
Vasa sjukhus
Goteborg () :5
12 13
UNDERSOKNINGSFORMULAR FOR HEMBESGK IIT
(sjukvadrds- och medicinkonsumtion, div ob-
servationer o mdtningar m m)
1 Hur stdr det till med Er hé&lsa fOr ndrvarande? (::)14
1. Mycket bra A e
2. Bra, ganska bra _\ }ﬂ / j
3. Daligt, ganska daligt
4, Mycket daligt
9 -
2 Vilket av féljande alternativ stammer overens med 15
de krav Ni har fo6r att kdnna Er tillfredsstédlld med
hdlsan? e 4
z'r! /{,ﬁ ': I.’"
1. Att vara helt frisk :
2. Att inte ha nagra allvarliga sjukdomar nen accep-
terar smakrdmpor
3. Attt acceptera mindre allvarllga SJukdomar sa
ldnge de inte &r alltfdr besvdrande
4. Att acceptera en allvarlig sjukdom sa ldnge den
gar att bota
9.
3 FOr hur lange sedan bestkte Ni senast ldkare eller (::)16
hade besdk av lakare i hemmet?

0. Inaktuell
1. X1 vecka

3. _<1-3 manader vy
4. <3-12 manader

5. <1-2 ar

6. <2-5 ar

7. >5 ar

8. Aldrig



79

Om Ni har haft kontakt med ldkare (ej telefon enbart)
under det senaste aret gdllde da det sista tillfdllet
en ny akut sjukdom, fOrsdmring av tillstdndet i en
gammal sjukdom, en foreskriven rutinkontroll eller

en allmdn hdlsokontroll som Ni sjdlv onskat?

0. Inaktuell

1. Ny akut sjukdom Ny /
2. Forsamring ja [0 b
3. Rutinkontroll

4, H&lsokontroll

9.

Vilken likare eller sjukhusmottagning besdkte Ni daz

0. Inaktuell A
1. Privatldkare % /(f! J
2. Distriktslakarmottagning. =

3. Sjukvardscentral eller fristdende pol

4. Sjukhus jour

5. Sjukhus poliklinik

9'

Hur ofta har Ni under de senaste tre &ren besodkt
ldkare pa ldkarmottagning eller pa sjukhus?

0. Inaktuell

1. 21 ggn/manad )ﬂ ?f
2. 21 ggn/kvartal .w I
3. 21 ggn/ar

4, <1 ggn/ar

5. Aldrig

9.

Hur ofta har Ni under de senaste tre &ren haft kontakt
med distriktsskoterska eller annan sjukskoterska

0. Inaktuell

1. 21ggn/manad .
2. 21 ggn/ kvartal 4 /N ¢
3. 2>1 ggn/ar g &
4,
5.

<1 ggn/ar
Aldrig

Plad 2

Qn

Ow

(s

Ozo
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10

11

12

Hur ofta har Ni under de tre senaste &ren tillkallat
ldkare for besdk i hemmet?

0. Inaktuell

1. 2.1 ggn/mé&nad

2. >1 ggn/kvartal ;

3. 21 ggn/ar H OO
4. <1 ggn/ar

5. Aldrig

9.

Tycker Ni att det dr latt eller svart att £& komma till

ldkare d& Ni tycker att Ni behdver ldkarhijalp?
0. Inaktuell
1s Tatt

2. 8vart

-_

9. e

Tycker Ni att det dr latt eller svart att f& hem en
ldkare d& Ni behdver sadan hjdlp?

0. Inaktuell

1. Léatt ‘

2. SVért + |f 3 ¥ ",
9.

Tycker Ni att Ert eventuella behov av sjukvardsser-
vice &r bra eller daligt tillgodosett?

0. Inaktuell

1. Bra \ -

2. Daligt A (0 S
F: \ i1 b _/

9 -

OII'I déligt' Varft‘)r? ® % B 8 B B 4 B B S s S AR R AR RS R AR

Kan Ni l&dsa tidningar och bdcker? Om inte ndr lé&ste
Ni senast?

Ja

Nej, ej p& 6 manader g BT
Nej, ej pad 6-24 ménader o
Nej; Ej pé 2-4 ar

(te] =W —
o = = =

Blad 3

O

Ozz

(O=

qu

)=



79

13

14

15

16

17

Kan Ni ldsa texten i telefonkatalogen?

B L b —
- . - -

Kan

L N —
O R Y

Kan

=W =

Kan

Har

Nej
Ja, utan glasdgon i o
Ja, med glasogon 4 f

Ja, med forstoringsglas

Ni ldsa ordinationen pd en medicinburk?

Nej

Ja, utan glasdgon .
Ja, med glasdgon ?Y I{f(j
Ja, med forstoringsglas - VL

Ni se bilden p& TV tydligt?

Nej

Ja, utan glasdgon Al A
Ja, med glaségon AN
Ser aldrig pa TV

Ni se texten pd TV tydligt?

Nej il ,;ﬁig
Ja, utan glasdgon i Y
Ja, med glasdgon
Ser aldrig pa TV

Ni soékt hjdlp hos optiker eller ©gonldkare for

ogonen under det senaste aret?

1
2,
3
4.

9.

Nej A i N
Ja, hos optiker N ad g
Ja, hos Odgonldkare

Ja, hos optiker och 6gonldkare

Blad 4

st

O

Oza

Ozg

Oso
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18

19

20

21

22

23

24

Prévning av synskdrpa med Jaegertavla, med ev
egna ldsglas: )
A0

1. Lédser J III .
2. Laser J III med ev eget fOrstoringsglas
3. Lédser J VII

4, Léser J VII med ev eget fOrstoringsglas
5. Kan ej lésa

9.

Provning av luxvdrde pa& lasplatsen:

:‘ﬂi\ / [ j

L I I I I I I O I INC

Kunde probanden sjdlv sitt namn, fodelsedatum och
veckodag?

0. Inaktuell
1. Nej v 3
2. Ja, allt Al
3. Ja, namn

4, Ja, namn + fodelsedatum

5. Ja, endast veckodag

-—

9.

Beddmning av probanderns samarbetsvilia:

0. Inaktuell

1. Mycket samarbetsvillig A 1) 10
2. Indifferent sy j
3. Ovillig : £ -

9.

Probandens inkomster enlig taxeringsléncea:

I I I I I I I ) kr

Makes/makas inkomst enligt taxeringslangd:

L I I I ) kr

Probandens eller makes/makas kommunala bostadstillégg

enligt reqgister

L N T kr

O
O

38-41
42-45

46-48

OO0 OOOO OCO0O O



Hdlsoundersdkningen 1(26)
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goteborg () l‘

12 13

UNDERSOKNINGSFORMULAR FOR HEMBESOK IV
(Lakemedelskonsumtion)

1 Har Ni under det senaste &ret anvdnt ndgra av
ldkare ordinerade eller av Er sjdlv pa apotek
inkdpta ldkemedel? I sa fall vilka?

Prepafat1, namn: L I I I O I I T I )

tablett, dragé, kapsel
mixtur standard

mixtur ex temp

piller ex temp
stolpiller

droppar

injloésn

utvértes

14-19

O~ WM =
" &« = " 8 8 = w

9.
SEVEKEL & e evmecais viamnes

2 Poreskrivet av ldkare eller handkop?

0.

1. receptbelagt till proband

2. receptbelagt till annan

3. icke receptbelagt,ldkarféreskrivet till proband

4, icke receptbelagt,ldkarféreskrivet till annan

5. icke receptbelagt,handkop

6. icke receptbelagt, inkdpt i utlandet
(receptbelagt i Sverige)

O OOOOO0

gl
3 I vilken dosering tages preparatet?
21-23
- & & & & 8 8 & & 5 & = .‘x“.....‘ll.'-..
4 Ar preparatet ordinerat i denna dosering eller
i hogre eller lédgre dos?
4
0 Q-
1. féreskriven
2. hogre
3. légre

o



19

Tages preparatet regelbundet f6r ldngre tid
(>1 mdn), regelbundet for kortare tid (< 1 man)
eller endast tillfalligtvis vid behov?

0'

1. regelbundet lang tid
2. regelbundet kort tid
3. tillfilligt

9.

Vet Ni varfdér Ni tar preparatet?
0.

1. ja

2. nej

3. inte sdker

9.

2(26)

Ozs

Ozs



H 79

10

1

12

Prepa[atz,namn: L I I I I I I I e R I I

1.

[eoBES e JIS I —A VE I 6 ]

tablett, dragé, kapsel
mixtur standard

mixtur ex temp

piller ex temp
stolpiller

droppar

injldsn

utvartes

Styrka: sssvesmss RSN b R

Foreskrivet av ldkare eller handkop?

0.
1.
2
3.
4.
5.
6.

9.

receptbelagt till proband

receptbelagt till annan

icke receptbelagt, ladkarféreskrivet till proband
icke receptbelagt, lakarforeskrivet till annan
icke receptbelagt, handkdp

icke receptbelagt, inkdépt i utlandet
(receptbelagt i Sverige)

I vilken dosering tages preparatet?

seses s s sssssees X sesssseassssseesass

Ar preparatet ordinerat i denna dosering eller
i hogre eller lagre dos?

Tages preparatet regelbundet fo6r langre tid
(>1 man) ,regelbundet f6r kortare tid (< 1 man)
eller endast tillf&dlligtvis vid behov?

0.
1,
24
3%

9.

regelbundet lang tid
regelbundet kort tid
tillfalligt

Vet Ni varfor Ni tar preparatet?

0.
1
2.
3.
9

ja
nej
inte saker

3 (26)

O
O

33

34-36

37

()

Osg
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13

14

15

16

17

18

Preparat 3, NAMN: .cccecessscccssnses N Al P

1.
2.

. .

O~ U W

9 -

SEYERRT  woiorwnie o 5 wwiwen v e

tablett, dragé, kapsel

mixtur standard
mixtur ex temp
piller ex temp

stolpiller

droppar

injlésn
utvartes

FOoreskrivet av lakare eller handkop?

0.
1
2
3.
4,
5.
6.

9.

receptbelagt till proband

receptbelagt till annan

icke receptbelagt, ldkarforeskrivet till proband
icke receptbelagt, ldkarforeskrivet till annan
icke receptbelagt, handkop

icke receptbelagt, inkdépt i utlandet
(receptbelagt i Sverige)

I vilken dosering tages preparatet?

s s e as s s eseases K secesssesssasesea

Ar preparatet ordinerat i denna dosering eller
i hogre eller ldgre dos?

0.
1.
24
3

9.

foreskriven
hogre
ldgre

Tages preparatet regelbundet for léangre tid
(>1 man) ,regelbundet fér kortare tid (<1 mén)
eller endast tillfalligtvis vid behov?

0.
1.

regelbundet léng tid

2. regelbundet kort tid

3.
9'

tillfalligt

Vet Ni varfdr Ni tar preparatet?

0.
1.

ja

2. nej

3‘
9.

inte sdker

4 (26)

40-45

47-49

Q OO0 O OCOOCO

51

O

Osz
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19

20

21

22

23

24

Preparat 4, namn: ...... L N e o e T
1. tablett, dragé, kapsel

2. mixtur standard

3. mixtur ex temp

4. piller ex temp

5. stolpiller

6. droppar

7. injlosn

8. utvartes

g,

Styrka: L B O D D D B R R R I R R T

Foreskrivet av ldkare eller handkoép?

0.
1. receptbelagt till proband
2. receptbelagt till annan

icke receptbelagt, handkdp
icke receptbelagt, inkoépt i utlandet
(receptbelagt i1 Sverige)

Y Un W
- - -

g‘

I vilken dosering tages preparatet?

sssessenvsssane X LI I I L I )

Ar preparatet ordinerat i denna dosering eller
i hogre eller ldgre dos?

Tages preparatet regelbundet fOr ldngre tid
(>1 mén) ,regelbundet for kortare tid (< 1 man)
eller endast tillfalligtvis vid behov?

0.

1. regelbundet lang tid
2. regelbundet kort tid
3. tillfalligt

9'

Vet Ni varfdér Ni tar preparatet?
0.

1. ja

2. nej

3. inte saker

9

. icke receptbelagt, lakarforeskrivet till proband
icke receptbelagt, ldkarfdreskrivet till annan

O CCO O CCooo0

5(26)

53-58

60-62

64

Q

(e
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25

26

27

28

29

30

Preparat 5 ; namn: .ssseesssa STa W B SeeielE b Se e e | - Ww
1. tablett, dragé, kapsel

2. mixtur standard

3. mixtur ex temp

4. piller ex temp

5. stelpiller

6. droppar

7. injlésn

8. utvartes

9.

SEVFERBE oa o swacen ¥ & iwrateie ¥ & araiatas & s

Foreskrivet av ldkare eller handkdp?

0.
T
4.
3.
4.
5.
6.

9'

receptbelagt till proband

recepthelagt till annan

icke receptbelagt, ldkarforeskrivet till proband
icke receptbelagt, lakarfoéreskrivet till annan
icke receptbelagt, handkép

icke receptbelagt, inképt i utlandet
(receptbelagt i Sverige)

I vilken dosering tages preparatet?

-------- sie X ssesssseonsaesssss

Ar preparatet ordinerat i denna dosering eller
i hogre eller lagre dos?

0.
1.
2.
3.
9

foreskriven
hégre
lagre

Tages preparatet regelbundet £6r langre tid
(>1 man) ,regelbundet f6r kortare tid (< 1 mé&n)
eller endast tillfdlligtvis vid behov?

0.
Yo
2.
3.

9.

regelbundet lang tid
regelbundet kort tid
tillf&lligt

Vet Ni varfdr Ni tar preparatet?

O.
1'
2.
3
9

ja
nej
inte saker

6(26)

O
O

72

73-75

76

O

()1



Halsoundersodkningen

av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus
GOteborg

SOMATISK ANAMNES A
ALLMANTILLSTAND

Anamnes lamnas av:

0y

1. Probanden

2. AnhoOrig

3. Hemvardare

4. Sjukvardspersonal

5. Journaluppgifter

6. Kombination av ovanstaende

9.

Kanner Ni Er frisk?

1. Ja
2. Nej

9-

P4 vad sdtt kdnner Ni Er inte frisk?

1. Hjart-karlbesvar

2. Luftrorsbesvar

3. Mag- tarmbesvar

4, Besvar fran urinvdgar
5. Muskel-ledbesvar

6. Uttalad troétthet

7. Psykiska besvar

8. Ovrigt

9.

KOMMENEAL T salvies & vareds « ewesas s aee@ss s s

% 8 4 8 % 4 % P S E S e E e E s E S eE s
® % 5 B 4 8 B S E B EE eSS Y e E S E s

K&nner Ni Er allmant trott?

1s Nej
24 Ja

9.

Blad 1 (8)
2. 13

O

O15

Om

On
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Har trottheten okat eller minskat patagligt de
senaste veckorna?

1. Nej
2. Ja, Okat
3. Ja, minskat

Ndr pa dygnet kommer denna trotthet?

Hela dygnet

Morgonen

Mitt pa dagen

Kvdllen

Morgonen + mitt pa dagen
Morgonen + kvallen

Mitt pa dagen + kvdllen

SN wNn=O

O
.

Kdnner Ni Er vanligen allmdnt varm eller allmént
frusen?

1. Nej
2. Varm
3. Frusen

9.

Kanner Ni Er vanligen svettig eller torr?

1. Nej

2. Svettig
3. Torr

9-

Har Er aptit patagligt Skat eller minskat?

1. Nej
2. Ja, okat
3. Ja, minskat

Blad 2

O

Ow

Ozo

Oz1

O



H 79
10

1M1

12

13

14

Har Er torst patagligt Okat eller minskat?
1. Nej

2. Ja, okat
3. Ja, minskat

Brukar Ni ha klada?

1. Nej
2. Ja
9'

Var sitter denna klada?

0.
1. Over lokaliserade, férdndrade hudomr&den
2. Kring andtarmsdppningen

3. I underlivet

4. Over hela kroppen

5. +

—_— ) == =
+ + +
DN W W

6
-
8
9

HUVUDVARK
Brukar Ni ha huvudvark?

1. Nej, aldrig

2. Ja, en gang/manad eller mer sdllan
3. Ja, en gang/vecka

4., Ja, dagligen

Har huvudvarken padtagligt ©kat eller minskat
under de senaste veckorna?

0.

1. Nej

2. Ja, okat

3. Ja, minskat

9.

Blad 3

023

024

Ozs

Oze

)
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15

16

17

18

19

Kommer huvudvarken i anfall?

Q'
1. Nej
2. Jda
9.

Kan Ni ange nagon eller nagra speciella utlo-
sande orsaker till dessa anfall av huvudvark?

Ol
1. Nej
2. Jda
9-

Vilken? L T L I I I I T T I I I TR R R

Ar huvudvidrken foérenad med illamdende och/eller

krdkningar?
0-

1. Nej

2. Ja

9.

Var sitter huvudvarken? Peka.

1. Hela huvudet

2. Pannan

3. Hjassan

4, Bakhuvudet

5. Pannan + hjdssan

6. Pannan + bakhuvudet
7. Hjdssan + bakhuvudet
8. Ensidig

Nar p& dygnet har Ni huvudvark?

. Hela dygnet

. Morgonen

. Mitt pa dagen

. Kvdllen

. Morgonen + mitt pa dagen
6. Morgonen + kvallen

7. Mitt p& dagen + kvdllen

Blad 4

()

Ozg

030

oL

O32
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20

21

22

23

24

25

SVINDEL

Far Ni svindel ndr Ni reser Er upp hastigt?

1. Nej
2. Ja
g.

Far Ni svindel vid hastiga huvudvridningar?

. Nej
« Ja

MAGE OCH TARM
Brukar Ni ha ont i magen? Typ 1.

1. Nej
2. Ja, en grundtyp
3. Ja, tva grundtyper

Hur ofta har Ni ont i magen?

0.

1. <1 ggn/ménad

2. Varje dag

3. Ett par ggr/vecka
4, Varje vecka

5. Varje manad

9.

Var sitter sma@rtorna svarast? Peka.

: h Hela buken
0fo (6)—(1)—(7) AEIRERE

Hur kdnns smartorna?

Stédndiga smdrtor, molsmartor
Knipsmdrtor, intervallsmartor
Molsmdrtor med palagrade intervallsmartor

W= o

Blad 5

033

()

035

Oss

37-38

O39
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26

27

28

29

30

31

Paverkas smdrtorna av maltid?

0.

1. Nej

2. Ja, smartan virre
3. Ja, smdrtan lindras
9.

Hur ofta har Ni ont i magen? Typ 2.

O.

1. <1 ggn/ménad

2. Varje dag

3. Ett par ggr/vecka
4., Varje vecka

5. Varje manad

Var sitter smadrtorna svarast? Peka.

Hur kd&nns smartorna?

Stdndiga smédrtor, molsmartor
Knipsmértor, intervallsmértor
Molsmédrtor med pdlagrade intervallsmértor

o wWwN = O

Paverkas smartorna av maltid?

0.

1. Nej

2. Ja, smartan varre
3. Ja, smartan lindras

Har Ni halsbrédnna eller sura uppstdtningar?

1. Nej
2. Ja

Blad 6

Oqo

)+

42-43

()w

O

Oqe
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32

23

34

35

36

Brukar Ni ha illamdende eller krdkningar?

Nej

Ja, illamaende

Ja, krdkningar

Ja, bade illaméende och krakningar

=W N =
.- = - -

Blir besvéaren varre efter maltid?

0.
1. Nej
2., Ja
9.

Ndr pa dygnet &dr besvdren varst?

0.
1. Hela dygnet

2. Morgonen

3. Mitt pa dagen

4. Kvdllen

5. Maltid oberoende av tidpunkt

P&I'lm L R I I I

Hur ofta brukar Ni ha avforing?

1. <1 ggn/vecka

2. 2-4 ggr/vecka

3. 5-6 ggr/vecka eller 1-2 ggr dagligen
4. 3-5 ggr dagligen

5. >.5 ggr dagligen

Har Ni oftare eller mindre ofta avfdring nu an for ett
par ar sedan?

0.

1. Nej

2. Ja, oftare

3. Ja, mindre ofta

9.

Blad 7

Oe_n

)

049

Oso

051
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37

38

39

40

41

42

Vilken konsistens har avforingen?

1. Normal

2. Hard
3. Los
9.

Har avféringen annorlunda konsistens nu &n for
ett par ar sedan?

1. Nej
2. Ja, hardare
3. Ja, losare

Har det hédnt att avfdringen kommit av sig sjdlv
utan att Ni kan halla igen?

1. Nej

2. Ja, nagon enstaka gang
3. Ja, ganska ofta

4., Ja, alltid

9'

Anvdnder Ni regelbundet ndgonting for att lattare
f& avfdring?

1. Nej

2. Linfro eller dylikt

3. Laxermedel

4. Lavemang

5. Linfré eller dylikt + laxermedel

6. Linfrd eller dylikt + lavemang

7. Laxermedel + lavemang

8. Linfrd eller dylikt + laxermedel 4 lavemang
9.

Besvaras N1 av gaser, buller och/eller kdrningar
i magen?

1. Nej
2. Ja
9.

Har Ni en kansla av utprdglad torrhet i munnen?

1. Nej
2. Ja
9

Blad 8

O
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Héalsoundersdkningen
av 79-aringar

1980/81

Vasa sjukhus

Goteborg

Blad 1 (10)

SOMATISK ANAMNES B

URIN

Hur lang tid gar det i regel mellan varje gang Ni
kastar vatten under dagen?

1. >2 timmar
2. 1-2 timmar
3. %-1 timma
4. <% timma

9.

Kastar Ni vatten oftare eller mindre ofta nu &n £for
ett par ar sedan?

Nej
Ja, oftare
Ja, mindre ofta

{e] WK =

Hur ofta kastar Ni i regel vatten pa natten?

0 géang
1 géng
2-4 génger
> 4 ggr

BN =
« e o =

o

Kastar Ni vatten oftare eller mindre ofta pa natten
nu dn foér ett par ar sedan?

1. Nej
2. Ja, oftare
3. Ja, mindre ofta

9.

Svider det ndr Ni kastar vatten?

1. Nej

2. Ja, hela tiden
3. Ja, 1 borjan
4. Ja, 1 slutet

(O

O

Ou;

O

O18
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10

Hur lange har Ni haft denna sveda ndar Ni kastar
vatten?

te < 3 veckor
2. > 3 veckor

9.

Har Ni tidigare haft perioder med sveda da Ni
kastar vatten?

0.

1. Nej

2. Ja, nagon gang

3. Ja, ett par ganger
4, Ja, madnga ganger

9.

Kommer trdngningarna till wvattenkastning plétsligt
och tvingande?

1. Nej
2. Ja
9-

Sedan hur lange kommer trédngningarna plotsligt
och tvingande?

0=

1. <& 3 veckor

2. 3 veckor - 6 manader
3. 6 manader - 2 ar

4. >2 ar

9.

Brukar Ni pressa och hjdlpa till med att krysta
for att tomma urinblasan fullstdndigt pa de sista
dropparna urin?

1. Nej
2. Jda

9.

Blad 2

Ow

on

()

Ozz

Ozs
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11

12

13

14

15

16

Sedan hur ldnge har Ni haft det sa?

<6 manader
. 6 manader - 2 ar
« P2 Er

Har Ni svag strale?

0. Besvaras ej ( )

1. Nej
2. Ja
9.

Sedan hur lange har Ni haft svag strale?

s

1. < 6 ménader

2. 6 manader - 2 ar
3. > 2 ar

9.

Har Ni eller har Ni haft kateter (eller uridom)?

1. Nej - aldrig haft 4., Ja, KAD nu

2. Ja, KAD tidigare - ej nu 5. Ja, uridom nu
3. Ja, uridom tidigare - ej nu

9'

Har det hant i samband med hosta eller skratt eller

dylikt att urinen kommit av sig sjdlv utan att Ni
kunnat hélla igen och att Ni kant hur urinen pas-
serar?

1. Nej
2. Ja, nagon enstaka gang
3. Ja, ofta

g.

Har det hdnt att urinen har kommit av sig sjdlv pa
natten utan att Ni sjalv har médrkt det?

1. Nej
2. Ja, nagon enstaka gang
3. Ja, ofta

9.

Blad 3

Ou

Ozs

Oze

O

Oza

Oz9
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17

18

19

20

21

22

Har det hdnt att, ndr Ni har trédngningar till
vattenkastning, urinen har kommit av sig sjalv
for tidigt innan Ni sjdlv vill?

1. Nej

2. Ja, nagon enstaka gang
3. Ja, ofta

Har Ni flytningar fran underlivet?

0. Besvaras ej ( C?)

1. Nej

2. Ja, vit

3. Ja, vit + illaluktande

4. Ja, gul och/eller grdn

5. Ja, gul och/eller gron + illaluktande

6. Ja, rostbrun
7. Ja, blodig

9.

Vid vilken &lder upphdrde Era regleringar?
(Kvinnor)

aaer ® e B

Brukar Ni f&4 smdrtor i vadorna, ndr Ni gar i upp-
forsbackar, trappor eller pa plan mark?

1. Nej
2. Ja, endast i backar och trappor
3. Ja, d@ven pa plan mark

9.

Sedan hur lange?

0.

1. < 1 vecka

2. 1 vecka - 2 manader
3. 2 ménader - 1 ar

4, 1 ar - 10 ar

5. > 10 ar

9.

Upphor smédrtorna efter nadgon eller nagra minuters
vila om Ni stannar utan att satta Er?

0.
1. Nej
2. Ja

9.

Blad 4

Ok

O)»

32-33

34

O

Ozs

036
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23

24

25

26

27

Har Ni myrkrypningar eller stickningar i benen vid
stillasittande eller nattetid? I s3 fall: GOr dessa
besvdr att Ni inte kan sova?

1. Nej
2. Ja, men kan sova
3. Ja, forhindrar soémn

o

Har Ni smédrtsamma muskelsammandragningar i vadorna
nattetid?

1. Nej
2. Ja
9.

Har Ni svullna ben?

1. Nej

2. Fotter och vrister endast mot kvdllen

3. Fotter och vrister hela dagen

4. Vrister och underben endast mot kvidllen

5. Vrister och underben hela dagen

6. Fotter och vrister hela dagen och underben
.. mot kvdllen

9.

Anm-..-.---c----.-c--.-.---..-..-.--.--.-------

Hur mycket rdér Ni Er och anstrédnger Br?

1. Overvidgande stillasittande sysselsidttning

2. Promenad, cykling eller annan rdrelse under minst
4 timmar i veckan

3. Exempelvis 1l6pning, simning eller tennis som motions-
sport i genomsnitt minst 3 timmar i veckan

Om Ni dndrat Er aktivitet under de senaste 4 aren, ange
antal a&r sedan

L B ér

Blad 5

O37

O

O39

O4o

O
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28

29

30

31

32

33

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ANGINA PECTORIS

Har Ni nagon gang haft smidrta eller obehag
i brostet?

1. Nej
2. Ja
9.

Har Ni nagon gang haft tryck eller tryckkédnsla
i brostet?

1. Nej
2. Ja
9.

Far Ni det ndr Ni gar i uppforsbackar eller
skyndar Er?

0.
1. Nej
2. Jda

3. Gar aldrig i uppforsbackar eller skyndar sig

Far Ni det om Ni gar i vanlig takt pa& jadmn mark ?

0.
1. Nej
2. Jda
9.

Vad gobr Ni om Ni far det nédr Ni gar?

0.

1. a) Stannar

2. b) Saktar ner
3. c¢) Fortséatter
9.

Om Ni stannar hur gar det da?z

1. a) Lattar
2. b) Lattar icke

Blad 6

O42

O

O

Oe;s

046

047



H 79 Blad 7

34 7) Hur snart?

48
0.

1. a) Inom 10 minuter
2. b) Mer dn 10 minuter

9.

35 8) Vill Ni visa mig vat Ni brukar kdnna dessa besvar? 49-50

00

01 a) Ovre sternum

02 b) Mellersta delen av sternum
03 ¢) Nedre delen av sternum

04 d) Vanstra framre brdsthalvan
05 e) Vanster arm

06 01 + 02
07 01 + 03
08 01 + 04
09 01 + 05
10 02 + 03
11 02 + 04
12 02 + 05
13 03 + 04
14 O3 4+ 95
15 04 + 05
99.
36 Angina pectoris? (::) 51
1. Nej
2. Ja

9.
Fér positiv diagnos fordras ja-svar pa

1 eller 2 och 3 eller 4 och 5a eller 5 b och
och 6 a och 7 a och 8 a eller 8 b eller 8 ¢ eller
8 d och 8 e

37 Brukar Ni f& smdrtor eller obehag i brostet vid (::) 52
upphetsning?

1. Nej
2. Jda

9.
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38

39

40

41

42

Blad 8

Sedan hur ld&nge har Ni haft dessa smidrtor eller (::)53
obehag i brostet?

0.

1. <6 manader

2. 6 manader - 2 &r
3, 2 - 10 ar

4. > 10 ar

9.

Brukar Ni f& smédrtor eller obehag i brostet efter kraftig (::)EM
maltid?

1. Nej

2. Jda

9.

Sedan hur lange har Ni haft dessa smdrtor eller 55
obehag i brdstet?

0.

1. < 6 manader

2. 6 manader - 2 ar

3. 2 — 10 ér

4. >10 ar

9.

Kénner Ni en hastigt pakommande uttalad trotthet (::) 56
eller matthet ndr Ni gar uppfor backar eller trap-

por eller pa plan mark? Om s& &r fallet: brukar Ni
stanna, sakta ner farten eller fortsidtta i samma takt?

1. Nej

2. Ja, ndr jag gar uppfdér backar eller trappor,
eller nadr jag gar fort pa plan mark. Jag
brukar da stanna

3. Ja, dito. Jag brukar d& sakta ner farten

4, Ja, dito. Jag brukar di fortsdtta i samma takt

5. Ja, ndr jag gar i vanlig takt p& plan mark.
Jag brukar d& stanna

5. Ja, dito. Jag brukar da sakta ner farten

7. Ja, dito. Jag brukar da fortsdtta i samma takt

Hur snart forsvinner dessa besvar? (::) 57

. Efter < 10 minuter
Efter > 10 minuter
Inte forrdn efter en timme eller mer

O W=
. 0w
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43

44

45

46

47

Blir Ni andfadd av att gd tvad trappor upp eller mot-
svarande i samma takt som jdmnériga?

1. Nej
2. Ja
9.

Sedan hur lédnge?

0

1. <6 manader

2. 6 manader - 2 ar
3. 2 - 10 ar

4. 210 Ar

9.

Maste Ni sdtta Er upp i sédngen nattetid p g a
hosta eller andn&d?

1. Nej

2. Ja, varje natt

3. Ja, nagon gang i veckan
9.

Sedan hur lange?

1. < 6 ménader

2. 6 manader - 2 ar
3. 2 - 10 ar

4. D10 ar

g.

Brukar Ni hosta upp slem pa morgonen?

1. Nej

2. Ja, alltid vitt eller féarglost

3. Ja, alltid gult och/eller gront

4, Ja, ibland vitt eller f&drgldst och ibland
gult och/eller gront

5. Blodtillblandat

6« 2+ 5H
7. 3 +5
8. 4 + 5

Blad 9

s

Osg

Oso

O

(e
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48

49

50

51

52

Sedan hur lange har Ni hostat upp slem pd morgonen?

0.

1. <6 manader

2. 6 ménader - 2 ar
3. 2 - 10 &r

Ay >10 ar

9.

Piper det i brdstet d& Ni andas?

1. Nej
2. Ja, 1 vila
3. Ja, under anstréangning

9.

Sedan hur lange?
0.
1. <6 ménader

2. 6 manader - 2 ar
3. 2 - 10 ar

4, >10 ar

9.

Anm L I I I O A O O I I I B I I O O R

Ar Ni opererad fér ljumskbrdck?

. Nej

. Ja, hogersidigt

. Ja, védnstersidigt
« 2% 3

Har Ni nagot ljumskkbrack nu? I s& fall: liar Ni
brackband?

1. Nej, har ej ljumskbrack
2. Ja; har 1ljumskbrack men har ej brackband
3. Ja, jag har brackband

9.

Blad 10

063

064

Oss

Oss

ok



Hdlsoundersdkningen
av 79-aringar

1980 /81

Vasa sjukhus
Goteborg

Blad 1 (5)

SOMATISK ANAMNES C

ROKVANOR
1 RoOker Ni eller har Ni rokt praktiskt taget dagligen?
1. Nej
2. Jda
9-

2 Hur gammal var Ni ndr Ni bdrjade roka?

5§ wen Gr

3 Hur gammal var Ni ndr Ni slutade roka?

T - ér

4 Roker Ni cigarretter?

00

1. Nej

2. Ja, 1 - 4 per dag
3. Ja, 5 - 14 per dag
4. Ja, 15 - 24 per dag
5. Ja, > 24 per dag

9-

5 Roker Ni cigarr-cigarretter (cigarrer)?

Nej

Ja, 1 - 2 (1) per dag
Ja, 3 - 7 (2-3) per dag
. Ja, 8 - 12 (4-5) per dag
5. Ja, > 12 (> 5) per dag

W = O

6 Roker Ni pipa?

1. Nej
2. Ja, £ % paket ver vecka

3. Ja, %_.2 paket per vecka
4. Ja, > 2 paket per vecka

—
P

15-16

17-18

OO0 O

20

O

Om



79

10

11

F6r rokare (och ex rbékare)
Drar (drog) Ni halsbloss?

0.
1. Nej
2. Ja
9.

Anm LR I I I I I I I I I T I L N D I O L T R R B D I I I A B B
I I T T I T T T I T I I I I )
L I I I I T R R I I I I O I I I I )

L I I T T I I I R I I T T T I )

Brukar Ni hosta det fdérsta Ni gbr pa morgonen?

1. Nej
2. Jda

9.

Brukar Ni gora det de flesta dagar under 3 manader

om aret?
0.

1. Nej
2. Jda
90

RYGG

Brukar Ni ha ont i ryggen?

1. Nej
2. Ja
9.

Hur ofta har Ni ont i ryggen?

0.

1. <1 gang/manad
2. 1 gadng/manad
3. Varje vecka

4, Varje dag

Blad 2

Ozz

ya

Oz4

Ozs

()
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12

13

14

15

Har Ni mer eller mindre ont i ryggen nu an for ett
par ar sedan?

0.

1. Nej

2. Ja, mer ont

3. Ja, mindre ont

9.

Utléses smdrtorna av lyft eller vid andra kropps-
rorelser? I sa fall: kommer de endast vid dessa
tillfallen?

0.
1. Nej

2. Ja, endast vid 1lyft

3. Ja, endast vid andra kroppsrorelser

4. Ja, endast vid lyft och andra kroppsrdrelser
5. Ja, varre vid lyft

6. Ja, vdrre vid andra kroppsrorelser

7. Ja, varre vid lyft + andra kroppsrorelser

Var sitter smértorna?

0.

1. I nackryggen
2. I brostryggen
3. I landryggen
4. 1 # 2

5a 14 3

6a 2 & 3

7« T % 2 + 3

9.

Stradlar smdrtorna ner i ena eller bdgge benen?

0.

1. Nej

2. Ja, i hogra benet
3. Ja, i vanstra benet
4. Ja, 1 bagge benen

9.

Blad 3

027

Oze

O

O30
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16

17

18

19

20

LEDER

Brukar Ni ha ledbesvar?

1. Nej

2. Ja, svullnad
3. Ja, vark

4., Ja, stelhet
5. Ja, 2 + 3

6. Ja, 2 + 4

7. Ja, 3 + 4

8. Ja, 2 + 3 + 4
9!

Sedan hur lénge?

0.

1. <6 manader

2. 6 manader - 2 Aar
3. 2 = 710 ar

4. >10 ar

g.

Brukar Ni vara stel i leder eller muskler

P& morgnarna?

0.
1. Nej
2. Ja
9-

ndr Ni vaknar

Ndr pd dygnet dr ledbesvidren mest uttalade?

0.

1. P& morgonen

2. Resten av dagen
3. Pa natten

4, 1 + 2
5. 1 + 3
6. 2 + 3

7. Hela dygnet ingen speciell tid

9.

Om Ni har vark i lederna, blir varken svarare vid
rorelser i leden eller nidr Ni belastar leden?

Nej
Vid rorelser i leden

Vid belastning av leden
2+ 3

O sWwpo—=0

Blad 4

O31

Ok
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21

22

23

24

25

Vilka leder besvarar Er mest?

000
1
2.
3‘
4.
5.
6.
7%

999

Hand- eller fingerleder
Armbéagsled

Axelleder

Hoftleder

Kndleder

Fotled - fot
Annan/andra leder

Forhindrar ledvdrken sémn?

0.
1.

Kan

1.
2.
3.
4,
Se

9-
Anm

Nej
Ja

ALLMAN MOTILITET
Ni resa Er upp fran en vanlig koksstol?

Ja, ensam med latthet

Ja, ensam fastdn med svarighet
Ja, med levande hjdlp

Nej

Ni resa Br upp frén sdangen?

Ja, ensam med latthet

Ja, ensam fastdn med svarighet
Ja, med levande hjdlp

Nej

Ni

Ga& obehindrat

Ga med kapp

G& med annat stod
G& med levande stod
Ej ga

I I I I I A I I B

® B 8 B B B R R A B R RS R E SRR WA SRS SRR WSS A S S S S eSS S s

L R I e I T R e R S S T T A T S U AA

Blad 5

36-38

Ozg

040

Om

Oaz



Hédlsoundersokningen Blad 1(7)
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus

Goteborg O ”8
12 13

SOMATISK STATUS A

1 UndersOkare
Or
1.

2.
3.
4,

2 Lappcyanos?
O
Nej

Ja, antydd
Ja, mattlig
Ja, uttalad

W b =

3 Dyspné?
OL
1. Nej
2. Ja, vid avklddning
3. Ja, i vila
4, Ortopné
5. 2 + 4
6. 3 + 4
9

Bend ?
4 enddem (::>17
1. Nej
2. Ja, endast vrister
3. Ja, underbentvrister antytt eller mattligt
4, Ja, underben+vrister uttalat

9

HUD

5 Icterus? (::)18

1. Nej
2. Jda

9.

1 1 2
6 Psoriasis? O,ig

1. Nej
2. Jda

9-



78

10

Annan efflorescens?

Var? L I I O T I O O T T I T T I I T I I T T T

1. Nej

2. Ja

9.
Leverstigmata?
1. Nej

2. Spider naevi
3. Palmarerythm

4, 2 + 3

9.
Hudblddningar?
1. Nej

2. Petechier
3. Echymoser
4. Hamatom

9-

Dupyutrens kontraktur?

11 Nej

2. Hoger
3. Vanster
4, 2 + 3

99.

2.
3.
40

Antydd
Mattlig
Uttalad

Blad 2

23-24
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11

12

13

THYREOIDEA

Ua
1 1 1
Normalstor

Diffust forstorad
Multinoddst frstorad
Solitdr nodulus

Palp hirda partigqr

2 + 4

2 +5

Q PV ® © OO

generellt
Om

otm

Anm, .......'.........I..'..l.I.‘.'....l.—...."II.II..I

(AR NN EERNNENEESENENENESERNERERJESEEENBKERMNENEERESNBNERNEREENRNNB-ERERSE}NHN.;

[ BN AN B N R R N N B A RN BN BRE BN AN BB BN RO BN BN RN O BN OB RN OB B BB RN

YTLIGA LGLI

Pé-halsen och/eller supraklavikulart

1. Utan anmdrkning
2. Forstorade Omma
3. Forstorade otmma
4., TForstorade harda
9.

I axillerna

Utan anmarkning
FOrstorade Omma
Forstorade oGmma
Forstorade harda

=W =
" o« s =

Blad 3

25-27

O »
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14

15

16

17

I ljumskarna

1. Utan anmdrkning
2. FoOrstorade Omma
3. Forstorade oGmma
4. TOrstorade harda

9-

An'ﬂ'l L IR I I I I N R R T T I R T I T I I R I T I I T A
L I T I T I T I T e I I
L I I I T O T R T I T

L I I I I I T T T I I A T I A I I T

MAMMAE (0 = (5')

0.

1. Utan anmidrkning

2. Forandringar (ej opererad) endast hoger

3. PForandringar (ej opererad) endast védnster
4. TForandringar (ej opererad) lika bilateralt
5. Bilateralt, menmer hdger

6. Bilateralt, menmer védnster

alignsuspekt tumor
nnan konsistensdkning

=

O.

1. Ej opererad

2. Opererad hoger utan stralfdrandringar
3. Opererad vanster utan stralférandringar
4. 2 + 3

5. Opererad hoger med stralfdrédndringar

6. Opererad vanster med stralforédndringar
7« 5 + 6

9'

Anm: L I I O R O I B I I ) R I I I I O A I I L
L T I I I N I T I I I I IR I I I N I I T R I I )
LR I I O R I I I I I IR IR N TR I A I T D N I I

I T I I R T T I I I T IR I )

Blad 4

O30

O
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18

19

20

21

COR

Ictus

(S I~ USSR
L I .

Le)

SIS W =

o

~STOU W =

(e}
.

Utan anmarkning

Ej palp

>2 cm

Till védnster om mcl
3 + 4

tonen

Utan anmdrkning
Acc apex

Kluven

Svag

2 + 3

3+ 4

Ovr

tonen

Utan anmarkning
Patol kluven

A 2 vdas. > P 2 (= accentuerad)

Svag
2 +3
2 + 4
Ovr

Systol biljud

1t 4 1 41
nej
3" Frekv Styrka
I, dx @ nse I+ II
I,dx+car @ @ @
12 ' nedel IIT-IV
aain (:) (:) <§)
Tyein 11 V-VI
~ Apex (6 -®
Lax @

ruteriss

Jimnt tidig-
systoliskt

Jédmnt pan-
systoliskt

Jémnt mitt-
systoliskt

ovr

®

99 9 2

Blad 5

034

Oas

Y

37-40



22 Dpiast biljud

1 1 1

nej
M Frekv Styrka
Liax (@ hog I-II
ILsin () ng:-%.el ]@Z-H
Isai_n @ @ @
Apex (:) lig V-VI
ex ©® ® @

A'nm='....'.'.....'..'..........I....................‘.

(A A RN R AR A R R R R e R R R A L N AR AN NN R L

AR R R N N R R A R R NN RN RN

LA A RN RN R R R R R R R R R R AR R AR R AR N E R RN ]

LUNGOR

23 Ddmpning?

:
nej bilat (:) hela lungfiltet (:)

hs (:> ' spetsen (:)
| o (:) bgsalt (:>

24 Nedsatt andn ljud

1 1 bilat ©) hela lungfiltet (2)
nej* - @ spetsen (3)

basalt %
" @ i ;

Blad 6

41-43

44-45

46-47



25

26

27

Rhonchi

T 3
nej

bilat (2),
LN €)
vé @

Fuktiga rassel

bilat (2)
ho @
v (:)

1 1
nej

Torra rassel

bilat @

1 1

Blad 7

48-49
hela lungfdltet @
spetsen (:)
basalt @
g 3
50-51
hela lungfiltet (2
spetsen (:)
basalt @
9 9
52-53

hela lungfiltet

®

Ha h8 (:) spetsen (:)
- (:> basalt . (:)
5 9
ANME sseevevssrsssesstssescossssstsssssssastdssnsessese:

NN N R N R NN NN NN NN
I EE R RN Rl R Rl R R R R R N R RN

LA R R R R R R R A N R



HANDSTYRKA ENLIGT VIGORIMETER

Higer hand: (bdst av tre vérden)

a) Stﬁrsta bl'&-’.:ﬂn L I I I I A L B I R I I I ] kp:.‘l

b) Mellenstora DLESEN .eseseessesssssosssss KPB

Vinster hand: (bdst av tre vidrden)

&) sElpate bIESEH .vevawcsvasoneinsise s KIS

8] mellanptord DIABAN sessessesriesssseessee MDA

OO0 OO0 OO0 OO0



Hdlsound
av 79-ar
1980/81

Vasa sju
Goteborg

ersOkningen
ingar
khus
SOMATISK STATUS B
BUK
Hepar palpabel (cm under héger arcus i mcl)

L B Cm
Palpationsomhet
11 Nej

88 Hela buken

99
Resistens
11 Nej

88 Hela buken
99

Operationsarr?

Anm: I I I R I I O I I I R I ) LR B R I I O I
L I I e I T I I I I I I T )
® 5 8 2 8 8 P S S8R EE NS LR R I B B T T

L I I T I I I T N TR I ]

1(5)

15~1€

17-1€

19-20

OO O O O
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10

PER RECTUM

Tumor i ampulla recti

1
2
3

9

Nej
Misstankt
Sdker

Tumor i analkanalen

1. Nej
2. Misstéankt
3. Saker
9.
PROSTATA (0 = 9 )
Storlek
0.
1. Grad Ii(noramlstor eller obetydligt :férstorad)
2. Grad II (mattligt forstorad - palp Ovre gréans
3. Grad III (6vre grans nas ej eller med svarighet)
9.
Yta
0.
1. Normal
2. Knottrig
3. Grovbucklig
9.
Konsistens
0‘
1. Normal
2. Hard
3. Mjuk
9.

Foreligger ljumskbréck hoéger sida?

WO W —

Nej
Spelkulstor bracksédck
HOons&dqgg

Storre

2(5)

O

()=

O

()2

Ozs

Y
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11

12

13

14

15

Foreligger ljumskbrack vanster sida?

1. Nej
2. Spelkulestor bracksick
3. HOnsdgg
4, Storre
9.
NEUROLOGISKT
Medvetandegrad
1. Utan anmdrkning
2. Somnolent
3. Sopords
4. Stupords
5. Comatés
9-
Tremor
1. Nej
2. Ja, grovvagig antydd
3. Ja, grovvagig mattlig
4, Ja, grovvagig uttalad
5. Ja, finvagig
9.

Hypokinesi

1. Nej

2. Ja, antydd
3. Ja, mattlig
4., Ja, uttalad

9.

Rigiditet

1. Nej

2. Ja, antydd
3. Ja, mattlig
4. Ja, uttalad

F(5)

(O

Ozs

Oz9

(s

031
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16 Pupiller

s y (::)32
1. Utan anmarkning

2. Hoger stérre

3. Vanster Storre

4. 2 + ljusstelhet

5. 3 + ljusstelhet

6. Ljusstelhet enbart

9'

17 Pareser

33-34

11 Nej 2. PFacialis
2. Hoger 3. Arm
3. Viénster 4. Ben
4. Bilateralt 5e¢ 2+ 3

6. 2 + 4

Te S + 4

8. 2 + 3 + 4

99

18 Pareser (:::PS

0. Inaktuellt
1. Central
2. Perifer

9.

19 Dynamometri hoger (hdgsta vardet av tre)

36=37

OO

20 Dynamometri vdnster (hogsta vidrdet av tre)

38-39

21 Systoliskt blodtryck, sittande hbger arm
- = = - = @ - = = 0“42
22 Diastoliskt blodtryck (fas 4)
@3—45

o0
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23

24

25

26

Diastoliskt blodtryck (fas

Somatisk beddmning

1. Frisk

2. Fynd som ej kraver behandling
3. Tidigare ké&nda fynd med adekvat behandling
4. Fynd som kraver ytterligare behandling

eller utredning

5. 2+ 3

6. 2 + 4

Ta 3 %4

8. 2+ 3 + 4
9'

Atgard

1. Ingen

2.

3. Aterbesdk pad Ger pol
4-

5. 2+ 3

6. 2 + 4

Te 3 % 4

5(5)

5)

6-48

951

O OQO OO

53

O

Remiss f6r vidare utredning eller behandling

Fortsatt kontroll hos ordinarie l&kare



Hdlsoundersodkningen 1(5)
av 79-aringar

1980/81
Vasa sjukhus
Goteborg 1 O
12 13
OGON/ANAMNES
(Visus for blind = 9)
(Glasstyrka enligt ovan = tomma ringar)
1 Visusprdvning eget glas,hdger Oga <::)14
1- 0’8""1 fO
2. 0'5-0f7
3- 0,2_{)’4
4| 0;05‘0,1
5. fr 1 m
6. P+L
7. AMAUROS
9.
2 Visusprdvning eget glas,vidnster &ga (::)15
1- 0'8—1’0
2. 0,5-0,7
3. 0’2-0,4
40 0;05_0’1
5. fr T m
6. P+L
7. AMAUROS
9.
3. Visusprévning eget glas, binokuldrt (::)16
1. 0,8-1,0
2- 0,5‘0[7
3. 0,2-0,4
4. 0,05-0,1
e Ex 1 m
6. P+L
7. AMAUROS



79

2(5)

Visusprovning basta glas, hoger o6ga
Or

.0
7
4

W N -

O
.

Visusprovning basta glas, vanster &ga (::)18

DC‘J—'

0
%
4

(= o i = B e
.

8-1.
«5—-0,
«2=-0.
«05=0 .1

o =W =

Visusprovning bdsta glas, binokulédrt (::>19

.0
R
.4

=W N -
& o ® @
oNoNe o
;:'l\);ﬂm
IDCD—*

5=041

Lasformaga J III med addition (::)20

« +3
. +6
. +9
. +16
« +24
. +32
. +40
. +60

Lo~ Uldbd Wk =

Styrkan pa eget glas, hodger

Utskrivs i tiondels Dioptrier. Vid negativt
glas addera 500 till Dioptritalets absoluta
varde

21-23

OO

Styrkan pd eget glas, védnster

24-26

OO
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10

11

12

13

14

15

16

Styrkan

Styrkan

Styrkan

Styrkan

Styrkan

Styrkan

pa

pa

pa

pa

bdsta glas, hdger

bdsta glas, vanster

eget ldsglas, hoger

eget ldsglas, védnster

bdsta ldsglas, hoger

basta ldsglas, vanster

Astigmatism (pos och neg) bédsta ogat

O BN =
- - -
U DO
|
O W w =

oo

3(5)

7-29

0-32

3-35

6-38

2-44

O OO GO OO CUO OO OO
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17 Behover probanden hjdlpmedel (HM) utdver (::)46
ldsglas
1. nej
2, beddms klara bagburet HM
3. beddms klara optiskt HM med st&d
4. beh6ver icke - optiskt
5. behdver bade optiskt och icke -
optiskt HM
9.
18 Patienten bdr glasdgon (::)47

1. vid behov
2. standigt
3. inga glasdgon

9-

19 Ackomodationsférmaga: (::)43

Avstandsrefr. med forsatta minusglas
Testtavla = V. 0.8

To K0aD
2. %1
3. 1_'2
4, 2-3
5. 3-4
6. >4
9.
20 (Nar)lasformédga med avstandsrefr. matt i cm
frdn glasdgonplan till l&sprov 49-50
Testtavla = J III (& 200 lux)
utan + addition
21 Addition + 0.50
51-52

22 Addition + 1.0
53-54



79

23

24

Addition + 2.0

Addition + 3.0

5(5)

55~56

57-58



HdTsoundersokningen
av 79-aringar
Vasa sjukhus

Goteborg
Datum _ . 1 ‘ d ‘
kol 12 13
TANDUNDERSTCKNING I
1 Har Ni nu besvdr av eller ont i ténder eller kdkar ?
Nej (1)
Ja (2) _—
(9) kol. 14 E ]
2. Anser Ni att Ni har behov av behandling hos tandlakare
for ndrvarande ?
Nej (1)
Ja (2)
(9) kol. 15
3. Har Ni egna, naturliga tdnder i Overkdken ?
I s8 fall, ar de i gott eller ddligt skick ?
Har Ni ndgon avtagbar protes (16stander) i Gverkdken ?
egna tdnder i gott skick (1)
egna tdnder, men i ddligt skick (2)
saknar egna tdnder och saknar dven protes (3)
saknar egna tdnder, men bdr protes (4)
egna tdnder i gott skick och bdr protes (5)
egna tander i ddligt skick och bar protes (6)
(9) kol. 16
4, Anvénder Ni, pd dagen, Er Overkdksprotes stdndigt,
ibland, sdllan eller aldrig ?
ingen protes (0)
standigt (1)
ibland (2)
sdllan (3)
aldrig (4)
(9) kol. 17




4, Om Ni endast ibland, sd1lan eller aldrig anvénder Er Over-
kdksprotes, av vilket skdl vill Ni dd inte anvénda den ?
ingen protes (0)
bdr stdndigt protesen (1)
sitter diligt (2)
skaver, gor ont (3)
kvaljningar (4)
annat skl (5)
(9) kol. 18
8. Anvander Ni Gverkaksprotesen ndr Ni dter ?
ingen protes (0)
alltid (1)
ibland (2)
sdllan (3)
aldrig (4) _
(9) kol. 19 [ ]
6. Anvénder Ni Er Overkaksprotes pa natten ?
Stdndigt, ibland, sdllan eller aldrig ?
ingen protes (0)
standigt pa natten (1)
ibland p& natten (2)
sdllan p& natten (3)
aldrig pd natten (4)
(9) kol. 20
73 Har Ni egna, naturliga, tander i underkdken?

I sd fall, dr de i gott eller déligt skick ?

Har Ni ndgon avtagbar protes (1ostdnder) i underkdken ?

egna ténder i gott skick

egna tander, men i ddligt skick

sakanr egna tdander och saknar dven protes
saknar egna tander, men bdr protes

egna ténder i gott skick och bdr protes
egna tdnder i ddligt skick och bar protes

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(9) kol. 21




8. Anvander Ni, pd dagen, Er underkdksprotes ?
Standigt, ibland, sdllan eller aldrig ?
ingen protes (0)
stdndigt (1)
ibland (2)
sdllan (3)
aldrig (4)
(9) kol. 22
9. Om Ni endast ibland, sd1lan eller aldrig anvdnder Er under-
kdksprotes, av vilket skdl vill Ni dd inte anvanda den ?
ingen protes (0)
bér stdndigt protesen (1)
sitter diligt (2)
skaver, gor ont (3)
kvdljningar (4)
annat skdl (5)
(9) kol. 23
10.  Anvénder Ni underkdksprotesen nar ni dter ?
ingen protes (0)
stindigt (1)
ibland (2)
sdllan (3)
aldrig (4)
(9) kol. 24
11.  Anvéander Ni Er underkaksprotes pd natten ?
Standigt, ibland, s&@llan eller aldrig
ingen protes (0)
standigt (1)
ibland (2)
sdllan (3)
aldrig (4)
(9) kol. 25




12.  Hur ofta brukar Ni borsta tdnderna (rengdra proteserna) ?
inaktuellt (0)
aldrig (1)
mindre dn en géng/vecka (2)
en gang/vecka (3)
ett par génger/vecka (4)
en gang/dag (5)
flera génger/dag (6)
(9) kol. 26
13. Brukar Ni anvénda tandstickor eller tandtrad for att
rengora tanderna. I sa fall, hur ofta ?
inaktuellt (0)
aldrig (1)
mindre dn en géng/vecka (2)
en gang/vecka (3)
ett par gdnger/vecka (4)
en géng/dag (5)
flera gdnger/dag (6)
(9) kol. 27
14.  Hur rengor Ni era proteser ?
jag har inga proteser (0)
i vatten p& natten (1)
jag skdljer protesen (2)
med enbart borste (3)
med borste + tandkrdm (eller annat) (4)
med speciellt rengoringsmedel (5)
med borste + speciellt rengdringsmedel (6)
jag gor inte rent (7)
annat (8)
(9) kol. 28
15. Har Ni under de senaste fem dren f&tt ndgon upplysning om hur

jag har inte egna tander

nej

av tandlakare, tandskoterska, tandhygienist
av ldkare, sjukhuspersonal

av annan personal

av radio/TV

av tidningar och broschyrer

Ni bGr skota Era tdnder och munhygien ? I s& fall av vem ?

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(9)

kol. 29




16.  Har Ni fatt upplysning om hur Ni bor skota Era proteser ?
I s& fall av vem ?
jag har ingen protes (0)
nej (1)
av tandldkare, tandtekniker m f1 (2)
annan person (3)
av radio/TV (4)
av tidningar och broschyrer (5)
(9) kol. 30 | |
17.  Tycker Ni Era proteser fungerar bra, ganska bra eller ddligt ?
jag har ingen protes (0)
bra (1)
ganska bra (2)
déligt (3)
(9) kol. 31
18. Kan Ni tugga maten bra, mindre bra eller ddligt ?
bra (1)
mindre bra (2)
déligt (3)
(9) kol. 32 [::]
19. Vad &@r det som gor att Ni inte kan tugga maten bra ?
jag tuggar maten bra (0)
gor ont i tdnder eller kdkar £1)
f4 egna tdnder (2)
jag bar protes (3)
protesen sitter ddligt (4)
jag far skavsadr av protesen (5)
jag saknar egna tdnder och protes i en eller
bada kdkar (6)
annat (7)
(9) kol. 33
20.  Kan Ni tugga all slags mat eller endast "mjuk"-mat
eller endast inta mosad mat ?
all mat (1)
helst "mjuk" mat (2)
mosad mat (3)

(9) kol. 34




21.  Ar det ndgon mat som Ni har svart att tugga och
darfor undviker att &ta ?
nej (1)
ja (2)
Yord TRD e
(9) kol. 35
22. Har Ni besokt tandldkare under de senaste 4 &ren (efter
hd1lsoundersdkningen vid Vasa sjukhus ) ?
I s& fall regelbundet eller endast d& Ni fatt besvdr ?
Om regelbundet, hur ofta ?
varje halvar (1)
varje &r (2)
varannat ar (3)
mindre dn vartannat &r (4)
endast vid besvar (5)
aldrig (6)
(9) kol. 36
23. Vad beror det pa att Ni inte har besckt tandldkare
under de senaste fyra d&ren ?
besokt tandldkare (0)
ej behov (1)
for 1&4ng vantetid (2)
bestdl1t tid, stér pd kolista (3)
pd grund av kostnad (4)
pd grund av réadsla (5)
pad grund av sjukdom (6)
inte haft tid (7)
svart att ta sig samman (8)
behdvt, men inte gitt (9)
( ) kol: 37
24. Ndr bestkte Ni tandldkare eller tandtekniker senast ?
jag har inte besokt tandldkare eller tekniker  (0)
1976 (1)
1977 (2)
1978 (3)
1979 (4)
1980 (5)
(9) kol. 38




25. Beskote Ni d& folktandvdrden, privatpraktiserande tand-

ldkare, tandtekniker , tandlakarhdgskola eller annan
tandvérdsinrdattning ?

ej besokt (0)
folktandvérden (1)
privat (2)
tandtekniker (3)
tandlakarhdgskola (4)
annan inrdttning (5)

(9) kol. 39

26. Vad var orsaken till Ert senaste bestk hos tandldkare
(eller tekniker) ?

undersokning, rutinkontroll (1)
fullstandig behandling (2)
vark, besvdr (3)
justering av proteser (4)
nya proteser (5)
annat (6)

(9) kol. 40

27. Har Ni under de senaste fyra aren (efter hdlsoundersdkningen vid

Vasa sjukhus) fétt ndgon eller ndgra av foljande behandlingar ut-
forda hos tandlakare eller tandtekniker ? (Flera svarsalternativ)

kontrollbesok (enbart undersdkning)
nej
ja

lagat hal i tander
nej
ja

tdnder rengjorda och putsade
nej

Ja

tander rotfyllda
nej
ja

guldbrygga insatt
nej
Ja

(1)
(2)
(9)

(1)
(2)
(9)

(1)
(2)
(9)

(1)
(2)
(9)

(1)
(2)
(9)

kol.

kol.

kol.

kol.

kol.

41

42

43

44

45

||




avtagbar delprotes

nej (1)
ja (2)
(9) kol. 46.
helprotes i en kdke
nej (1)
Jja (2)
(9) kol. 47
helprotes i bdda kdkar
nej (1)
Ja (2)
(9) kol. 48
justering av proteser
nej (1)
ja (2)
(9) kol. 49
tander utdragna
nej (1)
ja (2)
(9) kol. 50
opererat tandkott
nej (1)
ja (2)
(9) kol. 51 i
annan operation i munnen
nej (1)
ja (2)
(9) kol. 52
28, Brukar det gdra ont i tanderna eller kdkarna ndr Ni tuggar ?
nej (1)
Ja (2)
(9) kol. 53 L
29. Ar det svdrt att gapa stort eller bita Over en stor tugga ?
I s& fall varfor ?
nej (1)
ja, det tar emot (2)
ja, det gor ont (3)
ja, annat skil (4) _
(9) kol. 54 ]




30. GOr det ont ndr Ni gapar eller ror pd underkdken ?
I sa fall var ? Peka !
nej (1)
ja, i kdkleder (2)
ja, annat stdlle (3)
(9) kol. 55
31. Har Ni svdljningsbesvdar ? I sd fall standigt eller
endast vid fodointag ?
hej (1)
ja, vid fodointag (2)
ja, standigt (3)
(9) kol. 56 [:::
32, Har Ni for vana att pressa ihop t@nderna hdrt eller
gnissla tander ?
nej (1)
ja (2)
(9) kol. 57
33. Brukar Ni ha huvudvark ? I sd fall hur ofta ?
nej, aldrig (1)
n&gon géng per manad (2)
ndgon gdng per vecka (3)
dagligen (4)
(9) kol. 58
34, Om Ni burkar ha huvudvdrk, var sitter den ? Peka !
jag brukar inte ha huvudvark (0000)
pannan
nej (1)
ja (2)
(9)
tinning
nej (1)
ja (2)
(9)
hjdssa
nej (1)
ja (2)
(9)

(forts)



10.

bakhuvud
nej (1)
ja (2)
(9)
{diffust hela huvudet) (2222) kol.59-62
35. Brukar det kndppa i kdklederna ndr Ni gapar ?
nej (1)
ja, hoger (2)
ja, vénster (3)
bida (4)
(9) kol. 63
36. Brukar Ni har trotthets- eller stelhetskanslor i kdkarna ndr
Ni vaknar pd morgonen eller ndr Ni ror pd underkdaken ?
nej (1)
Jja (2)
(9) kol. 64
37. Brukar Ni har smartor i ansiktet, kakarna, framsidan av
halsen eller nacken ?
aldrig ont (1)
per ménad (2)
per vecka (3)
dagligen (4)
(9) kol. 65
38. Om Ni har sddana smdrtor var brukar dd smartan sitta ?

jag brukar inte ha ont (0000)
hela ansiktet
nej (1)
ja (2)
(9)
kdkarna
nej (1)
ja (2)
(9)

(forts)




hals

11,

nej (1)
ja (2)
(9)
nacke
nej (1)
Ja (2) —
(9) kol.66-69
39. Brukar Ni kdanna Er torr i munnen ?
aldrig (1)
ibland (2)
sdllan (3)
standigt (4)
(9) kol. 70
40.  Brukar Ni gd upp pa natten och dricka ndgot ?
aldrig (1)
ibland (2)
sdllan (3)
varje natt (4)
(9) kol. 71
41. Brukar Ni suga pd syrliga karameller ?
aldrig (1)
sdllan (2)
ibland (3)
standigt, varje dag (4)
(9) kol. 72 ]
42 kol. 73
43, kol. 74 L
44. kol. 75 ]
4. kol. 76 [ ]
46. kol. 77
47, kol. 78




TANDUNDERSOKNING II (STATUS)

12;

48 Tandnatal ok kol. 79-80
49, Tandantal uk kol. 81-82
50. Fyllda ok kol. 83-84
51 Fyllda uk kol. 85-86
h2. Karierade ok kol. 87-88
53. Karierade uk kol. 89-90
54. Primarkarierade ok kol. 91-92
55. Priméarkarierade uk kol. 93-94
56, Cementkarierade ok kol. 95-96
57. Cementkarierade uk kol. 97-98
58. Kronor ok kol. 99-100
59,  Kronor uk kol. 101-102
60. Hangande broled ok kol., 103-104

61 Hangande broled uk

kol. 105-106




i3.

62. Brostod ok kol. 107-109
63. Brostod uk kol. 110-111
64. Protestdnder ok kol. 112-113
65 Protestdnder uk kol. 114-115
66. Rot ok kol. 116-117
67  Rot uk kol. 118-119 |
68. Tandkontakter vd kol. 120-121
69. Tandkonstakter ho kol. 122-123
70. Et kol. 124-125
71.  Tandkontakter med hdngande led kol. 126-127
125 E, * br kol. 128-129
T3 Et £ br+p kol. 130-131
74.  Protes i overkdken ?

ingen protes (1)

partial protes (2)

helprotes (3)

(9) kol. 132

75. Protes i underkdken ?

ingen protes (1)

partial protes (2)

Helprotes (3)

(9) kol. 133




76.  Protesfunktion i Gverkdken

ingen protes (0)
godtagbar (1)
utstrackning defekt (2)
retention (3)
stabilitet (4)
2+ 3 (5)
2+4 (6)
3+4 (7)
2+3+4 (8)
(9) kol. 134

77.  Protesfunktion i underkaken

ingen protes (0)
godtagbar (1)
utstrackning defekt (2)
retention (3)
stabilitet (4)
2 + 3 (5)
2 + 4 (6)
3+4 (7)
2+3+4 (8)

(9) kol. 135

78.  Uk-slemhinna ?

normal (1)
stomatit (2)
hyperplastisk vavnad (3)
annan fordndring (4)
2+3 (5)
2 + 4 (6)
3+4 (7)
2+3+4 (8)

(9) kol. 136




79. Uk-slemhinna ?

15.

normal (1)
stomatit (2)
hyperplastisk vavnad (3)
annan forandring (4)
2 4 3 (5)
2 + 4 (6)
3+4 (7)
2+3+4 (8)
(9) kol. 137
80. Protesstomatit ok ?
ingen protes (0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(9) kol. 138
81. Krista resilience ok ?
ingen protes (0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(9) kol. 139
82. Krista resilience uk ?
ingen protes (0)
(1)
(2)
(3)
(4)

(5)
(9) kol. 140




83.

Krista reduktion ok
ingen protes

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(9) kol. 141

16.

L]

84.

Krista reduktion uk
ingen protes

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(9) kol. 142

85,

Proteshygien
ingen protes

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(9) kol. 143

86.

kol. 144-145

87.

0 -

kol. 146-147

88.

kol. 148-149

89,

DMFS

kol. 150-151




|

90. Ocklusion ?
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(9) kol. 152 | |
91. Max. gapning kol. 153-154
92. Rorelsesmarta (PM)
ingen smirta (0)
smarta vid 1 rorelse (1)
smirta vid 2 2 rorelser (5)
(9) kol. 155
93. Kékledsfunktion (TF)
inget (0)
kdkleds1jud (1)
deviation (2)
Tuxation, 1&sning (3)
1+ 2 (4)
1+3 (5)
2+3 (6)
1+2+3 (7)
(9) kol. 156
94. Muskelsmarta (MP)
inga stdllen (0)
1 - 3 stdllen (1)
> 3 stdllen (5)
(9) kol. 157 [ |
95. Kédkledssmarta (palp)
Tateralt (1)
posteriort (2)
lateral + posteriort (3)

(9) kol. 158




18.

96 Bettrestaurerande terapi
Ingen behandling
hej (1)
ja (2)
(9)
konserverande behandling
nej (1)
ja (2)
(9)
broterapi
nej (1)
ja (2)
(9)
partialprotes
hej (1)
Ja (2)
(9)
helprotes, en kdke
nej (1)
ja (2)
(9)
helprotes, bada kdkar
nej (1)
ja (2)
(9) !
protesjustering L__.
nej (1)
ja (2)
(9) kol 159-165
97. Oralkirurgisk behandling
ingen behandling
nej (1)
ja (2)
(9)
extraktion
nej (1)
ja (2)
(9)
parod. kirurgi
nej (1)
ja (2)

(9)



plastikkirurgi
nej

ja

annan kirurgisk &tgdrd
nej
ja

(1)
(2)
(9)

(1)
(2)
(9) kol 166-170

LICIE

99 Behandlingsbarhet
ja
speciella dtgdrder
begrdnsad omfattning
endast akut behandling
nej

(1)
(2)

(3) :
(4) '
(5)

(9) kol. 72

[]




TANDSTATUSDIAGRAM

Tandstatus

8+ 7+ 6+ 5+ 4+ 3+ 2+ 1+ +1 42 +3 +4 +5 +6 +7 48

8+ 7+ 6+ 5+ 4+ 3+ 2+ 1+ +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8

Mes

Ockl
Dist
Bucc

Ling

Primdrkaries

Sekundarkaries

Cementkaries
Fyllda |

Mes

Ock1
Dist
Bucc

Ling

Primdarkaries

Sekunddrkaries

Cementkaries
Fyllda




Plaqueindex

8+ 7+ 6+ 5+ 4+ 3+ 2+ 1+ +1 42 +3 +4 +5 +6 +7 48
8= 7~ 6= 5- A= B~ 2= = ~f -~F -3 ~4 -5 =f 7 -8
Gingivalindex

8+ 7+ 6+ 5+ 4+ 3+ 2+ 1+ +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8

\

8- 7- 6- 5- 4- 3- 2- 1- -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8
Fickstatus

8+ 7+ 6+ 5+ 4+ 3+ 2+ 1+ +1 42 +3 +4 +5 +6 +7 +8

\
8- 7- 6- 5- 4- 3- 2- 1- -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8B




Hilsoundersdkningen 1(2)
av 79-&ringar
1980/81

Vasa sjukhus

Goteborg 1 3

12 13

HORSEL

1 Hur &r Er horsel? (::>l4

0
1. bra

2. latt nedsatt
3.

starkt nedsatt

9.

2 Har Ni svart att hdra nédr en person talar? (::)15

0

1. ja

2. ibland
3. nej

9.

3 Har Ni svart att hdra ndr flera samtalar? (::)16

0

1. ja

2, ibland
3. nej

9%

4 Har Ni svart att hdra radio? (::)l?

0

l. ja

2. ibland
3. nej

9.

5 Har Ni svart att hdra TV? Ol8

0

1. ja

2. ibland
3. nej

9.



79

6 Har Ni svart att hora telefonsignal?

0

1. ja

2. ibland
3. nej

9‘

7 Har Ni svart att hdra ddrrklockan?

. Ja
. ibland

0
1
2
3. nej

9.

Oronsymptom

8 Har Ni vdrk i Oronen?

0

1. ja

2. ibland
3. nej

9.

9 Har Ni susningar?

0

L. iga

2. ibland
3. nej

9.

10 Tonaudiogram (vd kol 23-34, hd kol 35-46)

2(2)

Ow

s

O

Ozz

250 500 1000 2000 4000 8000
VA
HO
) B2 8 Talaudiogram (v&d kol 47-55, hd kol 56-64)
HT-3 siff HT-spond HT-SPB Diskr (%)

VA

HO




Hdlsoundersokningen

av 79-aringar

1980/81
Vasa sjukhus
Goteborg

1(2)

" 12
"OVRIGT PA POL"
(utfbres av sjukskdterska)

HOrsel bilateralt (utan horapparat)
1. HOr viskstdamma 5 m
2. HOr samtalsstdmma 5 m
3. HOr samtalsstamma 1 m
4. HOr ej samtalsstamma 1 m
9.
"Rorelsepoang" S
Vardtyngdspoang (vid exakta us-
tillfdllet) Gew sas
Skin fold overarm (tiondels mm) SeS Hew e
Skin fold subskapulart
(tiondels mm) S s e afe
Bukomfédng vid naveln (cm) LW §Ee W

13

15-16

17-18

OO OO

19-21

-
-

25-217



2 (2)

7 Langd (cm) 255 (AFG AR
28-30
8 Vikt (tiondels kg) oo s wew s
31-34
9 PFM (tiotal liter/min) SEn W E
35-36
10 Vitalkapacitet (dl/min) °
37-38
1 FEV1 0 (dl/min)
5 39-40
41
12 Finger-golv diastas (dm) .
13 Knytdiastas bdsta hand (cm) ValE (::) 42
14 Cultube
o
0.
1. neg
2. tveksam
3. pos
9I
BENMES 358 2% b 05 4 e e e 5 e e s o a s a e & e 6 e .o



Hélsounderstkningen
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goteborg

1 B-Hb

2 B-EVF

3 B-EPK

4 LEry-MCV

5 Er y—-MCH
6 Ery-MCHC

7 B~TPK

LAB-FORMULAR A

g/1

11

10" /1

£1

P9

g/l

10° /1

1 (4)

14-16

17-18

19-20

21-23

24-25

26-28

29-31

OO0 CCO CO OO0 CO GO CCO



H 79

10

11

12

13

14

B-LPK

S-TIBC

S-Ferritin

12

P-Folater

B-Folater

108/1

umol/1

Amol/1

pmol/1

nmol/1

nmol /1

Mo

(4)

32-34

35-36

37-39

40-42

43-46

47-48

49-51

COO OO OO0 OO0 OO0 CO OO0



79

15

16

17

18

19

20

21

22

23

S-Frakt proteiner
(1. u a 2.

IGG-6kning

S-albumin

S-haptoglobin

S-IGG

S-IGA

B-glukos

U-protein

tU-albumin

M—-komponent
4, Ovrigt)

mm/h

g/1

g/10 1

g/1

g/10 1

mmol/10 1

(0,1,2,3)

gx10-2/24 tim

3. Polyklonal

3 (4)

52-54

56-57

58-59

60-61

62-63

64-66

67

68-69

00 O 000 OO0 CO OO O OO0



H 79

24

25

26

27

28

tU-kreatinin

U-glukos

U-Ery

U-c-vit

F-Hb

mmol/24 tim

(0,1,2,3)

(0,1,2,3)

(0,1,2,3)

(0,1)



Hdlsoundersdkningen
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goéteborg

LAB-FORMULAR B

1 S-Na

2 S-K

3 S-Ca

4 S-Fosfat

5 S-Mg

6 s-C1

7 S-CO3

8 B-stand.bik.

mmol/1

mmol/101

mmol/1001

mmol/101

mmol/101

mmol /1

mmol/1

mmol/1

T (%)

S

(3% ]

—

OO OO CCO OO OO COO OO OCO

14-16

17-18

19=21

22=23

24-25

26-28

29-30

3 =32



79

10

11

12

13

14

15

16

17

S-protein

S-kreatinin

Pt-GFR

S-urat

S—-ASAT

S-ALAT

S-ALP

S-Bilirubin

S—gamma-GT

g/1

pmol/1

ml/min (1.?3m2)

Jmol/1

nkat/101

nkat/101

nkat/1

amol/1

2 (4

33-34

35-37

38-40

COO OO0 OO

41-43

OO

44-45

46-47

48-49

CO OO OO

50-52

000

53~%5

000



H 79

18

19

20

21

22

23

24

25

S-Trijodtyronin

S-TSH

P-Cholesterol

P-FFA

P-Phosfolip.

B-Kadmium

B-Bly

nmol/101

mu/1

mmol/101

mmol/101

mmol/1001

mmol/101

nmol/1

amol/101

3 (4)

56-57

58-59

60-62

63-64

65-67

68-69

70=72

T3=173

CO0O COO OO OO0 CO OO OO OO



H 79

26

27

28

29

30

Extra I

Extra II

Extra III

Extra IV

Extra V

76-79

80-83

84-87

88-91

92-95

OCOOO OOOO0 COOO OOCO OO0



HdlsoundersOkningen . 1(86)
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goteborg

RONTGEN

COR

1 1. utfoért u a
2. utfoért bedside

3. ej utfort

9.

2 Absolut: volym (tiotal ml) isw BaE B %
15-17

3 Relativ volym (tiotal ml) N R Ree

4 Konfiguration

u a
allm forstorat
hypertoniform
VOC mitrale-form
VOC aortae-form
annat

Ui WwNn =0
- - - - - L] L

(e}
.

AORTA
O

5 0.

1. u a

2. forkalkningar

3. vidgning

4. elongering

5. 2+3

6. 2+4
. 3+4
. 243+4



10

11

2(5)

LUNGKARL
23
0.

1. u a
2. vidgade

9.

PULM

Tbc-fordandringar (farska + gamla forandringar = farska)

Te ne:j 24
2. ja, ensidiga farska

3. ja, ensidiga gamla
4. ja, dubbelsidiga farska
5. ja, dubbelsidiga gamla

Ospec inflammatoriska foérandringar (farska + gamla =

5 farska)
1. nej 25
2. ja, ensidiga farska

3. ja, ensidiga gamla
4, ja, dubbelsidiga farska
5. ja, dubbelsidiga gamla

9.

Emfysem
O
1. nej

2. ja, ringa _

3. ja, mattligt

4, ja, hoggradigt

9.

Malignitet
oF
1. nej
2. ja, primar
3. ja, sekundar

9-

Andra lungfdrédndringar

1. nej (::) e

2. ja



12

PLEURA

1« u a

Ozg

2. pleurala fortatningar med eller utan forkalkningar

3. fri vatska
4, 243

9.



H 79

13

14

15

16

17

1980/81

Body comp

BW =

Iw =

TBW =

aktuell vikt (tiondels kgqg)

idealvikt (tiondels kg)

(tiondels liter)

TBK (mmol)

FFECS

0.12 av IW (tiondels kgqg)

(Halkort 17, blad 4)

30 - 33

w
F
|
w
~

w
[o+]
|
F
(=]

.
—
I
£
w

bl - 47

O0O00 OO0 OO0 OO0 OOOO



H 79

138

19

20

21

1980/81 (Halkort 17, blad 5)

BCM = 0.33 x TBK/1000 (tiondels kq)

O 48 = 50
O
O

ICW = 0.75 x BCM (tiondels kg) (::) 51 =53
O
O

ECW = TBW - ICW (tiondels kg) . O 54 - 56
O
O

BF = IW - (FFECS + BCM + ECW) (tiondels kgq) i we O R
O
O



H79 1980 /81 (Halkort 17, blad 6)

Dygnsurin

22 N (tiondels g/dygn) ... «ee oo 60 — 62

23 Na (tiondels mmol/AYgn) suws cuow saa wns

o
o
I
o
o

24 K (tiondels mmol/dygn) .ee coe ooe

25 Ca (tiondels mmol/dygn)

~
—
|
~
(18]

000 0000 0000 OO0



. Halsounderstkningen blad 1 (7)
av 79-aringar 1980/81

Vasa sjukhus

411 33 GOTEBORG

DIETISTFORMULAR A

Vad har Ni for typ av matlagningsutrymme? O 14
1. 2 Be 4

inget matlag- kok kokvrd kokskép

ningsutrymme
5' 9'

platta el dyl
i annat utrymme

2 Vad har Ni £or typ av spis? O 5
Te 2. 3e 4.
ingen spis vedspis gasspis elspis
9.
3 Hur mdnga kokplattor har Ni ... O 16

4 Har ni ugn? O 17

Te 2. 9.
nej ja



H 79 1980/81

blad 2

Vad har Ni for utrymmen att forvara mat i? (::) 18
1. 2, B 4.
inget skafferi kyl frys
5‘ 6. 7 . 8 .
2+3 2+4 3+4 2+3+4
9,
Léter Ni sénda hem maten? O 19
1. 2. Be 4.
Nej ja, négon enstaka ja, ofta ja, alltid
géng
9.
Matkostnad per mén&d? ee e swes see wwe O 20_23

Utnyttjar Ni extrapriserbjudanden?

24
1. 2. 30 9'
nej Jja, ibland Jja, ofta
Utnyttjar Ni ekonomikdp? (:::) 25
G [ 2 % 9.
nej ja, ibland jas ofta

va.d‘l’ C I R I BB A B BB I R R R R



H 79

10

11

12

13

1980/81

Anvinder Ni djupfryst mat?

1- 2- 3}' 90

nej Jja, ibland ja, ofta

vad? LI N O B R O B B R B I B B R R BB B T BRI B R I A B O B B

Vem lagar oftast maten?

1. 2. 3o 4.
jag sJidlv make/maka annan sliak- god vén
ting
50 6I 7- 9.
hemhjalp, ute hemséndning
Av, el ay1

Hur ofta dr Ni bortbjuden?

1. 20 3.
minst ett par varje vecka ett par ggr/mén
ggr/vecka
40 5. 6. 9I
varje minad négon gdng om aldrig
dret

Hur ofta har Ni gister hemma?

1 2. Be 4.
minst ett varje vecka ettt par varje midnad
par ggr/ ggr/mén
vecka

50 6- 9.
ndgon aldrig
gdng om dret
dret

Vad tycker Ni bdst om i matvidg?
Vad tycker Ni sdmst om i matvig?

FRE R R R R R A A BB A A A A B A B I O I B I O O O B A R IR L L

blad 3

O «



H 79 1980/81

14

15

16

Man kan ju f4 i sig kalorier med vin, 61 och sprit

ocksd, Hur &dr det med det for Er del?

Dricker Ni vin?

Ya 24 3.

aldrig el en el ett varje vecka
ngn ggn/dr par ggr/dr == % f1/géng
5e 6.

dagl el dagl el prak-

praktiskt tiskt taget

taget dagl dagl > % f1/

<% fl/ggn ggn

Dricker Ni pilsner eller 61?7 (ridknas om till

mellandl)

te P 3,
aldrig el en el ett varje vecka
ngn ggn/ér par ggr/ér

5 6.

dagl el dagl el prak-
praktiskt tiskt taget

taget dagl dagl =2 f1/ggn
=2 fl/gen

Dricker Hi sprit?

1. 2. 3.

aldrig el en el ett varje vecka
ngn ggn/&r par ggr/ér == 12 cl/gen
5e 6.

dagl el dagl el prak-

praktiskt tiskt taget

taget dagl dagl =12 cl/

=12 cl/ggn gen

Anm:

blad 4

4.

varje vecka
~ % f1/géng

90

4-

varje vecka
=2 fl/ggn =2 f1/ggn

9.

O+

4.
varje vecka
— 12 cl/ggn

9.



H 79 1980/81

17

i8

19

20

OL=VIN-SPRIT

(2llt rdknas om till 100% alkohol)

dl léattél = 1 d1 svagdricka = 1,8g alkohol
dl pilsner = 1 41 folkdl = 2,8g alkohol

dl starkol = 4,5g alkohol

dl vin = 9,9g alkohol

dl = 10 ¢l sprit = 32g alkohol

B I . R ]

Hur mycket 1dtt61/pilsner/folkdl/starksl brukar Wi
dricka per vecka?

tooo-cocootoccooccocooc(= 8 Blk0h01)

Hur mycket wvin brukar Ni dricka per vecka?

046 oootootoaacaooooc(= 24 BlkOhOl)

Hur mycket sprit bruksr i dricka per vecka?

047 olloll.!oo..iotoo(z g BlkohOl)

Modifierad 24-timmarssrecall vad avser miltidsordning
under det foregiende dygnet

Var foregdende dygn ett ungefédrligen representativt
dygn foér Er vad gdller méltidsredovisningen? Dvs
4t Ni ungefér som Ni brukar under dagen?

1
Ja

Nej

(Frige 20 besvarss av 2lla kostprobanderna)

blad 5

p 5]
el
1
WA
I

36~38

39-41

OO0 OO0 OOO

O

42



H 79 1980/81 blad 6

(frdga 21 besvaras av dem som svarat Ja p& friga 20).

21 Berdtta nu vad Ni &t £for midltider under girdagen frén
det Ni steg upp till dess Ni lade Er! Glom inga mil-
tider!

Klockan Typ av mdltid (M, S1, S2, S3 eller S54)

A CRC R L R I A A I
B CRC A LR A R I R I R R B T I RO A B N I O A N AR B I A A R R ]
c L L O B LR N A A B R I I B
D LR I B I LR RN NN N N N NN NN N NN N NN RN NE NN
E DR A ) CRCRC I A A B I B B I A B AT B R A AT I A )
F LR R L R I B O B B B A B A B L B R B A B
G’ LRI B A LI B B B B N O N R B A I N N
H LU LB B I N (R A E RN RN AN R A N S S R N A R R S NSRS
I L A ) ERCEC I IR R R RN A B I B R B O B O B R B A B B A R
J se s s T ean DR B AR R R A B A S BB SR R A R AU R R B O B B

Kodning Avser méltidsordning pd dietistformuldr B, sid 1.

11 Ingen maltid

21 i

22 S1

23 §2

24 S3

25 S4

26 21+22 (M+81)

27 21+23 (M+52)

28 21+24 (M+S3)

29 21425 (M+54)

30 22423 (51+82)
31 22+24 (51+53)
32 22425 (S1+54)
33 23+24 (52+53)
34 23+25 (52+54)
35 24+25 (S3+54)
99 Vet ej etc



H 79 1980/81

Klockan
4 - 5,30

6 - 7.30

8 - 9.30

10 - 11.30
12 = 13.30
14 - 15.30
16 = 17.30
18 = 19.530
20 - 21.,3%0
22 - 23,30
00 - 1.30

blad 7



Ha1sounderstkning av Blad 1 (4)
79-&ringar 1980/81

Vasa sjukhus

411 33 GUTEBORG

DIETISTFORMULAR B 12 13
(diet history 1)
Intervjudatum:...cccvunees e R T ....(kodas ej)

Kod ti11 vanster om livsmedel/matrdatt anvdnds for narings-
vardesberdkning. Stansas ej.

1 Kan Ni tala om for mig vilka md1tider inklusive mellanmidl
Ni vanligen dter och vad dessa bestdr av?

(for varje madltid stdlls frdgan: Hur dags pé& dagen?)

Maltidsordning
k1 Maltid

B AAASE TR SRR st e don e i AR R g

Bl vissiven  onse e e e B e S S e R B e R

€ covene  sesersrsnsscsssnsesnsnssnsasvsssssnssonsansssas

B wmamom s N BN L 6 B WA S RO S RO o

B haie i sedetadiRiiia e R R RS A

T oesiin Mmoo e e R A S R R

B ownorii e w e e e e ) B TR e e

W oankdin oo repsvsEses uirshs B eon W K s S A T

BITHEE. o cammiis s aws s w8 R e s e S ) e SR e e

Antal md1 per dag (::) 14

Antal lagade mal pepr dag O 15

2 Kan Ni sdga hur mdnga smorgdsar Ni brukar dta per dag och

vad anvdnder Ni for brod till dessa?
001  Hart brod - antal skivor O 16
002 Vitt mjukt brod x " O -
003  Morkt mjukt brod * O -
004 Limpa (halvfint bréd) " " O -
005  Fullkornsbrod o & O 54
006 Kavring v " (::) =
007 Rén 4 ) O 22



H 79

1980/81

Ater Ni ndgon géng grot, flingor eller vdlling till
frukost? Kan Ni forsoka ange hur ofta det forekom-
mer och vilken eller vilka namnda sorter ni brukar

dta.

008
009
010
011
012
013

014

Ggr/mén

Havregrynsgrot OO 23
Mannagrynsgrot , (::)(::)25
Risgrynsgrot (::)(::)29
Régmjolsgrot (::)(::) 32
Cornflakes OO 35
Frukostblandningar (::)(::) 38

K1i - se sidan 4

Frukostvdlling (Semper eller Findus) OO K1

Kan Ni sdga vilket p&lagg ni brukar ha p& Era smﬁrgésag?

(angives som antal smorgdsar med resp példgg per dag)

Paldgg
Inget

015 Marmelad
016  Korvpdldgg
017 Leverpaste]
018 Kottpalagg
019 Ost 45+
020 Ost 30+

021 Ost, grddd

Annat

Om ndgot annat pdlégg utover de ovan ndmnda forekommer
ange vad:

---------------------------------------------------

24

27

30

33

36

39

L2

blad 2

Portionsstorlek (dl

25

P

w
&

=
o

=
w

O 0000

+ + =
=3 w +

=
~

w (%3] +
o =] (U=}

4,1
]

OOOOQOOOO



H 79

1980/81

Om Ni anvander smor eller margarin pd smorgdsarna skulle
Ni vilja sdaga att Ni anvdnder det skrapat, normalt eller
rikligt pébrett?
(anges som antal smorgésar per dag)

022 Inget smor

022 Skrapat smor

022 Normalt smor

022 Rikligt smor

023 Inget margarin
023 Skrapat margarin
023 Normalt margarin
023 Rikligt margarin
Lattmargarin se sid 4
Da dr det riktigt att sdga att Ni vanligen ater

....... smorgasar per dag

Vilket fett anvander ni till matlagningen?

inget = 1[]

025 smor =2[]
026 margarin = 3[]
027 flott =4[]
028 olja =5[]
annat =6[]

0[]

Hur mycket fett anvander Ni till matlagningen?

inget =]
sparsamt = 2
normalt = 3
rikligt =4

Tl w ial
U + L

o
a

15,1 wv
w w

=3
o

0000 0000

O

61

OL

blad 3



H 79

1980/81

Om Ni anvdnder ldttmargarin pa
vilja saga att Ni anvander det
rikligt pébrett?

(anges som antal smorgdsar per
024
024

024

Anviander Ni extra tillskott av

1 2
ja nej
Hur ofta. .o inenennnennnens

smorgdsarna skulle Ni
skrapat, normalt eller

dag)
Inget ldttmargarin
Skrapat Tdttmargarin
Normalt ldttmargarin

Rikligt ldttmargarin

k1i?

-------------------------

O 0000

63

6L

65

66

67

blad 4



Hélsoundersdkningen Blad 1 (43)
av 79-aringar

1980/81

Vasa sjukhus

Goteborg

4

PSYKIATRISK ANAMNES

Anamnesens tillfdrlitlighet JP H{)fj\;
/ l. t" ." ;
1. Anamnes u a / (::) 14
2. Anamnes u v a, ej helt sdker sista aren
3. Anamnes sannolikt otillfdrlitlig
4, Anamnes helt otillférlitlig
5. Anamnes erh6lls i vissa delar och beddms u a
6. Anamnes erholls i vissa delar och beddms u v a
7. Anamnes erhdlles i vissa delar och beddms sannclikt

otillfdrlitlig
8. Anamnes erhdlls i vissa delar, helt otillfdrlitlig

t

5-1¢
Tid for samtal i minuter ... +.. f! JFQ{ﬁf' (::)

Forvdrvsarbete efter 75 &rs alder. HOgsta sysselsdttnings-
grad anges.

17
0. Ej (yrkes)fodrvarvsarbetat tidigare ae i
T s Nej ;J / .fiJ \‘."
2. Samma som tidigare heltid (27T e
3. Samma som tidigare deltid
4., Samma som tidigare periodvis
5. Annat an tidigare heltid
6. Annat dn tidigare deltid
7. Annat an tidigare periodvis
8. Samma som tidigare + annat an tidigare
Forvarvsarbetat vid nagot tillf&dlle sista aret fore
undersdkningstillfidllet. (::) 18
0. Ej foérvarvsarbetat tidigare
1. Nej
2. Ja, heltid
3. Ja, halvtid eller mer, ej heltid

4., Ja, mindre &n halvtid

5. Ja, enstaka dagar

6. Hjdlper andra med saker enstaka dagar utan att det
direkt dr fraga om forvadrvsarbete

7. Skoter anhdrig



Blad 2

Skulle Ni tycka att det var bra om 79-aringarna hade mdj- 19
lighet till arbete pa& hel-eller deltid?

1. Ja, arbetar nu @ [O/’?Y

2. Ja, skulle sjdlv kunna och vilja, arbetar ej nu etc.

3. Ja, skulle sjédlv kunna men vill ej, lonar sig inte

4., Ja, skulle sjdlv kunna men vill ej, vill vara fri

5. Ja, skulle sjdlv kunna men vill ej, avstadr av andra
skdl

6. Ja, skulle sjdlv ej kunna p g a medicinska arbets=-
hinder

7. Ja, skulle sj&dlv ej kunna, ej né&rmare specificerat

8. Nej

problem, konflikter etc. hos barn, egna eller sadana som

Bekymmer p g a allvarlig sjukdom, doédsfall sociala <::)20
man haft vdrdnaden om eller barnbarn

0. Har inga barn ' ,
1. Nej aldrig p 1079
2. Ja, fO6r mer &n 5 ar sedan

3. Ja, for 1-5 ar sedan

4, Ja, for 0-1 a&r sedan

5. 243

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

Detaljuppgifter (kodas ej)

Aktuell dktenskaplig situation, gdller sista dktenskapet. (::) 5

Aldrig gift eller sammanboende 0/ $;§
Sammanboende nu men ej gift i {06

Anka eller &nkling sedan 1-5 &r
Anka eller &nkling sedan 0-1 &r
Franskild eller separerad

Gift nu
Anka eller-ankling sedan mer &n 5 éij%

Gnd=Wn =20
» & & & = & @

Sorgereaktion fOr &nka/&nkling (::) 22
Pjos/

0. Fré&gan ej aktuell I

1. Ingen eller ringa reaktion

2, Latt reaktion, psykoterapi ej indicerad

3. Mattlig - stark reaktion, ambulant psykoterapi

indicerad
4. Djup, kraftig reaktion. Sluten psykiatrisk vard
indicerad.
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9

10

11

12

Blad 3
Sorgereaktionens duration (::)23
0. Fragan ej aktuell
1. 0-1 m&nad P}o&z
2. 1-6 manader
3. 6-12 manader
4, 1-2 ar
5. 2=5 a&r
6. Mer &n 5 ar
7. Pagar alltjamt

Aktuell aktenskaplig situation. Gdller sista &ktenskapet. (::)24

0. Aldrig gift eller sammanboende 5
1. Sammanboende nu men ej gift /OE(?)

2. Gift nu

3. Frénskild eller separerad sedan mer &n 5 ar :

4, Franskild eller separerad sedan 1-5 &r i HFR
5. Frénskild eller separerad sedan 0-1 &r

6. Anka, dnkling.

Aktenskap - makes/makas kroppsliga hilsa (::)25
o D1
Ej gift nu KE/

U

1. Kroppsligt frisk

2. Lattare eller svarare kroppslig sjukdom sedan mer
dn 5 ar eller oké&nt hur lénge

3. Kroppsligt insjuknad for 1-5 ar sedan, nu frlsk
eller fortsatta kontroller, ej inlagd.
Kroppsligt sjuk for 0-1 ar sedan, Oppen vard

4.

5. Kroppsligt insjuknad, iglagd for 1-5 &r sedan
6. Kroppsligt sjuk, inlagd f6r 0-1 &r sedan
7.
8.

Invalidiserad sedan mer &n 1 a&r
Invalidiserad sedan mindre &n 1 &r _

Om partnern varit inlagd vid flera tillféllen under den _ .

“sista 5-ars perioden.anges tidpunkt fOr forsta och sista

inldggningen

LA I A R B T O O A R R O O R B R B R R R BB LR L R O A B BB

Aktenskap - makes/makas psykiska hilsa 0 ) ‘,w' <::)26
— / rl'f; gl

0. Ej gift eller sammanboende f-jV N

1. Psykiskt frisk

2. Psykiska besvdr eller sjukdom inkl. ethylmissbruk

sedan mer an 5 Aar

3. Psykiskt insjuknad f6r 5-1 ar sedan

4. Psykiskt insjuknad £6r 0-1 ar sedan

5. Psykiskt insjuknad fér 0-5 ar sedan, ej preciserat

6. Begynnande demens f6r mer dn 1 ar sedan

7. Begynnande demens f6r 0-1 ar sedan
s



H 79 Blad 4 '

13 Aktenskapet nu - tillfredsstdllelse 27
0. Ej gift
1. Mycket lycklig ?)0 6’@
2. Ordinart

3. Olyckligt

14 Forédndringar i tillfredsstdllelse med &dktenskapet 28
efter den egna pensioneringen
0. Ej gift i i
1. Lyckligare efter pensioneringen p 1595'/,
2. Ofdréndrat efter pensioneringen !
3. 'Olyckligare efter pensioneringen

15 Tycker Ni att det ar naturligt att manniskor i Er (:::pg
egen &lder har sexuella intressen och behov?
1. Ja, absolut
2. Ja, om gifta » ,
3. Individuellt F Ay
4. Tveksamt f /'fGU

X 5. Nej

6. Vet ej
7. Vagrar att svara
8. Tillfragas ej

16 Andring i sexualdriften sista 4 &ren (::)30
1. Okning
2. Ofdrdndrad 1o .
3. L&tt minskning M’fﬂff’
4. Kraftig minskning ;] 6;’
5. Vet ej '
6. Vagrar att svara
7. Tillfrédgas ej p g a reaktion
8. Tillfragas ej, ej ensam med pat.

17 Andring i sexuell tillfredsstdllelse under de sista 4 aren (::)31

1. Okning

2. Ofbrdndrad 748 4
3. Latt minskning f/fiﬁﬁfé/
4. Kraftig minskning ’ X

5. Vet ej

6. Vagrar att svara

7. Tillfrdgas ej p g a reaktion

8. Tillfragas ej, ej ensam med pat.

18 Sexuell aktivitet nu

LRI | o
1) O-
0. Oerfaren eller upphdrt '

Aktivitet en g&ng per manad eller glesare
Tvd gdnger per manad

En gang per vecka

Mer &n en gang per vecka

Vet ej )
Tillfragas ej p g a pat:s reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med pat.

“ s 8 = & »

~ YU W —
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19

20

21

22

Anledning till att heterosexuell aktivitet har upphdrt

0. Fragan ej aktuell

1. Makes/makas déd ) ) i & 9
2. Separerad eller franskild i jﬁ‘?{/
3. Makes/makas sjukdom

4, Makes/makas fOrlust av sexuellt intresse
5. Make/maka ofdrmogen till sexuell aktivitet
6. Sjdlv sjuk

7. Sjdlv foérlorat intresset

8. Sjdlv ofdrmdgen till sexuell aktivitet

FOorekomst av sexuell funktionsnedsdttning 5 F;&y>
] )%

0. Ej sexuellt aktiv ; ;fjf"

1. Sexuellt aktiv, betr. midn inget av nedanstaende

"alternativ

. Erektionsimpotens

. Ejakulationsimpotens

. Ejakulatio praecox

. Betrdffande kvinnor: Orgasm uteblir alltid

. Betrdffande kvinnor: Orgasm uteblir ofta

. Betraffande kvinnor: Orgasm uteblir ibland, ibland

inte
8. Betrdffande kvinnor: Orgasm uteblir s&dllan eller
aldrig

Sexuella drdmmar, aktuellt

Minns inget drdminnehdll "
Aldrig '
Sdllan

Ibland

Ofta

Vet ej

Tillfrdgas ej p g a pat:s reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med pat.

Ll - - - - L] L] .

~S oW - O

Flyttning sista 5 &ren

0. Nej
1. Ja, for
2., Ja, for

1 4&r sedan, frivilligt
0
3. Ja, for 1
0
3

4r sedan, frivilligt Ky ol
ar sedan, patvin s -

4, Ja, for dr sedan, patuingat

5. Ja, mer &n en flyttning, frivilligt

6. Ja, mer &n en flyttning, pitvingat

-

Blad 5
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23

24

25

26

27

0.
T
2,
1S
4.

Om flyttning sista &ren. Inverkan pd kontakter med andra.

Ej flyttat
Har inga kontakter
FOrbdttring

Ofdréndrat ? ,/0 ?6
FOrsdmring

Minskat socialt umgdnge under de 5 sista aren till £o&ljd
av dodsfall bland vdnner och anhOriga etc.

0. Har inga védnner etc.
1. Har védnner etc, ej dbédsfall

. Ja, 5-0 sista aren ingen inverkan
3. Ja, 5-1 ar sedan, litt inverkan /7};07?,
4. Ja, 1-0 &r sedan, l&tt inverkan
5. Ja, 5-0 ar sedan, l&tt inverkan
6. Ja, 5-1 &r sedan, stark inverkan
7. Ja, 1-0 &r sedan, stark inverkan
8. Ja, 5-0 ar sedan, stark inverkan
Aldersupplevande N

ot j ﬁ

1. Ung (Minst 20 &r yngre) f ;{9;/?
2. Mgdglalders_(M;nst 10 a&r yngre) ,
3. ‘Gammal (Aldre an faktisk alder)
4. ,Ungdomlig (Gammal men ung till sinnet)
5. 1Ibland ung, ibland gammal
6. 1Ibland medelédlders, ibland gammal
7. Tar inte direkt stdllning, samma som tidigare,

inte madrkt nédgon skillnad, k&nner sig som 79

Ténker Ni ofta tillbaka p& livet?

1. Aldrig V1 G2
2. Enstaka gang !ﬂ ;’j’;
3. En gang per vecka
4. Flera ganger per vecka
5 Dagligen
Hijdrnskakning A& o
71100
0. Nej b SN P———
1. Ja, ej sjukhusvadrdad, 1-4 &r sedan
2. Ja, ej sjukhusvérdad, mindre &n 1 ar sedan
3¢ 142
4, Ja, sjukhusvardad, 1-4 ar sedan
5. Ja, sjukhusvardad, mindre &n 1 &r sedan
6. 4+5
7. Skalltrauma, osdkert om medvetslds eller ej, ej
sjukhusvéardad
8. Skalltrauma utan medvetsldshet, ej sjukhusvardad

Blad 6

(::p7
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28

29

30

3

Hjédrn- eller hjadrnhinneinflammation

0.
T
2
3
4‘
S
6.
7

Annan allvarlig febersjukdom

DU s W N = 0O
. s » s = =

»

?.

Nej P }/0/
Ja, vardad i hemmet 1-43r sedan

Ja, vardad i hemmet, mindre &n 1 ar sedan
1+2

Ja, sjukhusvardad 1-4 ar sedan

Ja, sjukhusvardad mindre &n 1 ar sedan
4+5

Osdkra uppgifter, mdjligen forekommit

= H/62

Ja, vardad i hemmet, 1-4 a&r sedan

Ja, vardad i hemmet, mindre &n 1 ar sedan
1+2

Ja, sjukhusvardad, 1-4 ar sedan

Ja, sjukhusvardad, mindre &n 1 &r sedan
4+5

Osdkra uppgifter, mojligen forekommit

Anteckna detaljer

L I R I T R I I T T T I I I T I

Krampanfall ?}}fgib

0.
1‘
2’
3.
4.
5
6.
T

Nej

Enstaka, ej medicinering, 1-4 &r sedan
Enstaka, ej medicinering, mindre d&n 1 ar sedan
1+2

Ja, medicinering, 1-4 &r sedan

Ja, medicinering, mindre a@n 1 ar sedan

4+5

Osdkra uppgifter, m&jligen forekommit

Hjdrnblddning, propp i hjédrnan ]/‘)//ﬂl/‘/

Nej

Ja, vard i hemmet, 1-4 &r sedan

Ja, vard i1 hemmet, mindre &n 1 &r sedan
1+2

Ja, sjukhusvardad, 1-4 ar sedan

Ja, sjukhusvédrdad, mindre &n 1 &r sedan
4+5

Osédkra uppgifter, méjligen forekommit

Blad 7
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34

35

Ar

0.
1.
20
3.
4.
5.
6.
7 e

B WN - O
L . I

Vin

~N oUW =0

Sta

QO~1T U&= WwN—O
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Blad 8
Ni absolutist nu? : (::)46
Nej
Sedan 0-1 ar
Sedan 1-2 &r //
Sedan 2-5 &r P”Ob
Sedan 6-10 a&r [

Sedan 11-15 &r
Sedan mer an 15 &r men inte alltid
Ja, alltid

. sista manaden ? H &L O4?

Absolutist

Nej

1-2 géanger per vecka eller mindre

3-5 gé&nger per vecka

Nédstan dagligen eller dagligen 1d4ttdl eller pilsner,
mindre &n 1 flaska

Dagligen eller ndstan dagligen mellandl, mindre

dn 1 flaska

Dagligen eller ndstan dagligen 18tt0l eller pilsner
mer &n 1 flaska

Dagligen eller ndstan dagligen mellandl, mer &n

i flaska

sista manaden Ao 8
;33;9 7L O
Absolutist A

Nej

1-2 ganger per vecka eller mindre

3-5 ganger per vecka

Dagligen

Ibland som medicin

3-5 ganger per vecka, som medicin

Dagligen som medicin

rksprit sista manaden =
P hpg 49
[ {740

Absolutist i

Nej

Mindre dan 1 gang per vecka

1-2 ganger per vecka

3-5 ganger per vecka

Ndstan dagligen eller dagligen
Ibland som medicin

3-5 génger per vecka som medicin
Dagligen som medicin
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36

37

38

39

40

M&ngd starksprit

0. Ej aktuell

1. Mindre an 37 cl

2. 37-75 cl ? JO
3. 75-150'cl [
4. 150-200 cl

5. Mer an 200 cl

Grovt uppskattad total alkoholkonsumtion per wvecka
omrdknad i gram alkohol per vecka

-

0. 0
1. 0-20

2. 20-40
3. 40-60 )
4. 60-100 1
5. 100-150 | // /0
6. 150-250 !
7. 250-500

8. Mer &an 500

Aterstdllarbehov, minneslucka, triggermekanism

0. Alltid absolutist
1. Nej

2., Aterstdllare

3. Minneslucka

4. Triggermekanism

5. 243 ? I
6. 2+4

7. 344

8. 2+43+4

Tillfredsstadalllande somn? P///,Q

1. Ja

2. Inte helt

3. Inte alls

4, Ja, med sOmntabletter

5. Inte helt, med sOmntabletter
6. Inte alls, med sOmntabletter

Anvinder sdmntabletter J} :b

1. Nej

2. Mindre &n 1 géng per vecka

3. 1-2 ganger per vecka

4. 3-5 génger per vecka

5. N&stan varje natt eller varje natt

Blad 9
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42

43

44

45

Blad 10

Uppvaknande under natten P(\U% Og,g,

~l YU W =

-

Aldrig

En gdng per natt, varje eller ndstan varje natt

2 génger per natt, varje natt eller ndstan varje natt

3 eller flera génger, var eller ndstan varje natt

1-2 ganger per vecka, 1 till flera ganger per natt

3-5 ganger per vecka, 1 till flera gdnger per natt
Mindre &n 1 g&ng per vecka, 1 till flera ganger per natt

56-57

Genomsnittligt antal timmars sOmn per natt ... ...

s

Vila och sOmn under dagen w//é OSS

OO —=20
. s

L

Nej

Vilar 0-1 timma, sover ej

Vilar 1-2 timmar per dag, sover ej

Vilar mer &n 2 timmar per dag, sover ej

Vilar 0-2 timmar per dag, sover 0-1 timma

Vilar 1-2 timmar per dag, sover 1-2 timmar

Vilar mer &n 2 timmar per dag, sover hdgst 1 timma

Vilar mer &n 2 timmar per dag, sover 1-2 timmar per dag
Vilar mer an 2 timmar per dag, sover mer an 2 timmar/dag

Drémmar | ﬁf)ﬂ / ?‘ 059

O'
1‘

Aldrig
Mindre &n 1 gang per vecka, minns dem ej

2. Mindre &n en gang per vecka, neutrala
3. Mindre an en gang per vecka, mardrommar
4, Mer an 1 gang per vecka, minns dem ej
5. Mer &n 1 gé&ng per vecka, neutrala
6. Mer an 1 gang per vecka, mardrommar
7. B&de mardrdémmar och neutrala drdmmar
Psykisk sjukdom i nagon grad har forekommit i fdljande (::)6&63
aldersintervall
Mellan 75-76 &rs alder } ;/f 74
Mellan 76-77 &rs &lder / /L {
Mellan 77-78 &rs &alder
Mellan 78-79 ars alder
For varje Aldersintervall anges fdljande alternativ
0. Ej fOrekommit
1. Forekommit
2. Osdker uppgift

Beghktridy RELNalBes sweman siwmems s smaes fomem e Seisnis mee

L I I e L I I T I I T T R I O A )
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Blad 11
Pagéende behandling £6r psykisk sjukdom (::)64
0. Psykiskt frisk ]//?
1. Ingen
2. Somnmedel enbart och endast om det anvidnds minst
en gang per vecka
3. Poliklinisk terapi, ej psykiater
4. Poliklinisk terapi, psykiater
5. Inlagd somatisk avdelning
6. Inlagd psykiatrisk sjukhusavdelning
7. Inlagd psykiatrisk Sekund&drvard
8. Star pa vidntelista f6r intagning f6r nagon form

av psykiatrisk vard
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47 ‘Rapporterade variabler O 65

S&nkt sinnesstidmning P “2/0

Avser uppgift om sinnesstdmning ocavsett om den tar
sig vttre uttryck eller ej. Omfattar kdnslor av ned-
stdmdhet, olycklighet, tungsinthet, hoppldshet och
hjélpléshet.

Beddémningen baseras pd intensitet, frekvens och i vil-
ken grad sinnestimningen pdverkas av yttre omstindig-
heter.

#6rhojd sinnesstdmning skattas "O".

0 Neutralt stimningslége. Kan kdnna sdvil tillfal- 0
lig munterhet som nedstédmdhet, alltefter omstédn- 1
digheterna, utan overvikt for ena eller andra
stdmningsléget

1 bvervégande upplevelse av nedstdmdhet men 1ju- 2 i
sare stunder forekommer 3

2 Genomgdende nedstidmd och dyster till sinnes. Sin-
nesstadmningen pdverkas fogas av yttre oms*Zndig- 4
heter. Tillfdlliga upplevelser av intensiv ned- 5
stdmdhet

3 Genongédende upplevelse av maximal nedstdmdhet 6

48 Forhéjd sinnesstimning OGG

~ Avser uppgift om sinnesstimning, oavsett om den tar

sig yttre uttryck eller ej. Omfattar kédnslor av vil- ‘2{/
vefinnande, munterhet och upprymdhet. _ /

Beddmningen baseras pd intensitet, duration och avled-
barhet.

Sarhilles fran extatiska upplevelser ( ).

Sdnkt sinnesstédmning skattas "0".

0 Neutralt stdmningsldge. Kan kdnnag sévdl $il11f&51- 0
lig nedstdmdhet som tillfillig munterhet, allt- 1
efter omsténdigheterna, utan Overvikt for det ena
eller andra stdmningsliget

1 Overviégande upplevelser av vilbefinnande eller 2
munterhet men perioder av neutralt stdmningslige 3
forekommer

2 Genomgdende upprymd eller vdl till mods. Sinnes- 4
stdmningen pidverkas knappas av yttre omstdndig- B
heter. Lédnga perioder av Oversvallande gott humdr

3 Genomgdende upplevelse av strdlande v&lbefinnan- 6

de eller intensiv upprymdhet
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50

51

Extatiska unplevelser

Avser upplevelser av mystisk hinryckning eller inten-
siva upplevelser av extatisk lycka som kan vara fore-
nade med en kidnsla av "illumination" och klarhet i
religidsa frédgor eller med en kdnsla av fdrening med
en hogre makt.

0 Inga extatiska upplevelser

1 Ti11fd1lig ofdrklarlig lyckokédnsla eventuellt
med metafysisk eller religits anknytning

2 Frekventa upplevelser av lyckorus och hinryck-
ning, eventuellt forenade med kinslan av att ha
fétt avsldjande inblickar i religidsa sanningar

3 Uttalad, eventuellt kontinuerlig hinryckningsupp-
.levelse, lyckorus, mystigk forening med alltet
eller med en hogre makt

Kinskat kinslomissigt engagemang [/Zf)

Avser en upplevelse av minskat intresse for omvdrlden
eller for sddana aktiviteter som normalt bereder ndje
eller gliddje. Reducerad formdga Attt uppleva adekvata
kdnslomdssiga reaktioner infdr mé&nniskor och foreteel=-
ser i omgivningen.

0

Hormal formiga till kénslomidssigt engagemang.
Normalt intresse for omvarlden

SvArigheter att finna ndje i sddant som vanli-
gen vicker intresse., Minskad formiga att bli arg
eller irriterad

Helt ointresserad av omvdrlden. Upplevelse av
likgiltighet infdr vinner och bekanta

Total oformdga att kinna adekvat sorg eller vre-
de. Total eller smirtsam likgiltighet och ofbdr-
méga att uppleva kinslor dven for niZrstiende.

Blédighet, litthet att grita, att kinna sig rérd

0-1

S~
- ]
oA

Normala proportioner mellan stimuli och affekt-
uttryck

Tendens till blddighet vid mdttliga stimuli

Upprepad férekomst av vwlddighet vid mittliga el-
ler minimala stimuli

Minimala affektiva stimuli utldser blddighet som
ej kan konirolleras

p Jj2

Blad 13

s

'

s

\

0
1
2
5
it
5

6

e

W =0

LN

Pl)2Yy O



o=

19

52

53

54

Ul
w

56

Blédighet, nytillkommen /2 \S

0. Har aldrig haft 1&tt for att grata

1. Alltid ungefdr lika l&tt att grédta, ingen for-
dndring

2. Har alltid haft ganska ldtt £fO6r att grata men
mer nu

3. Har inte haft latt att grdta tidigare men har
det nu

4, Hade det lattare for att grata forr i varlden

Férmaga att behdrska blddighet

Samma som tidigare . f 7}ZJ£

1.
2. Nagot sdmre &dn tidigare
3. Mycket sdmre an tidigare
4. Bdttre &n tidigare

Aggressiva kdnslor F}r
112

Avser upplevelse av aggressiva kanslor, oavsett om
dessa far nagot uttryck i beteendet eller ej. Bedom-
ningen baseras pa upplevelsernas intensitet, frekvens
och den grad av provokation som framkallar dem.

Ofdrm&ga att kdnna vrede skattas "0" (jamfor ocksa
item, minskat k&nslomdssigt engagemang).

Ingen Okad retlighet

Lattare &n vanligt att vli irriterad men k&nslan

foérflyktigas snabbt

2. Upplevelser av ilska eller vrede &ven vid obe-
tydlig provokation

3 Langvarlg 1lska, kdnslor av raseri eller 1nten—

sivt hat som dr svadra eller omb6jliga att behdrska

- O
. .

Tendens att bli irriterad, nytillkommen /} /) ,
2119 4

0. Aldrig lattirriterad

1. Alltid lika lattirriterad,ingen forédndring
2. Alltid lattirriterad men mer nu

3. Ej lattirriterad tidigare men nu

-4, "Brivit mindre l&8ttirriterad &n forr

Férmaga att behdrska irritabilitet

1. Lika bra som tidigare fi / f)j;
2. MN&got sidmre &n tidigare AR

3. Mycket samre &n tidigare

4, Battre &n tidigare

o wN —=O

Blad 14
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58

60

Svarighet att vara ensam

Nej, trivs med ensamhet FH 30

-1
-3 Nagot svart, iakttar ingen atgédrd
-5 Svart, iakttar &tgérd

- Kan inte vara ensam ens en kort stund
. Ar aldrig ensam

~N OB DO

Svadrigheter med att vara med andra ]i /*
0-1 Inga svarigheter, trivs med sillskap '

2-3 N&got svart, iakttar ingen atgérd

4-5 Svart, iakttar &tgéard

6. Kan inte vara bland folk, har endast absolut

nddvdndiga kontakter
7. Har ingen att vara tillsammans med

ingestkéinslor p;if} .2

Avser kidnslor av vag psykisk olust eller oéehag, édngest,
skrick eller inre oro som kan stegras 1ill panik.

Sirhdlles frin dngslighet och s#nkt sinnesstédmning ( ).

0 liestadels lugn ?
Tillfdlliga vaga kdnslor av psykisk olust eller 2
odefinierbar riddsla 3

2 Stindig kiinsla av inre oro, nagoa ging stegrad till 4

pvanik som endast med viss svarighet kan bemisiras
Léngdragna panikattacker. Overvédldigande kédnslor av 6

skrdck eller dodsdngest som e] kan bemdstras pé
egen hand

S 7 M
Smartor och virk }}j/ 4 6

Avser upplevelser av kronpsligs obehag, virk eller
smirtor.

Skattas pad bas av intensitet, frekvens och duration, och
ocksd pd krav om smidrtlindring. Skattas oavsett eveniuell
organisk bakgrund.

Sdrkdlles frén hypokonari ( ), muskelspinning ( )och
vegetativa stdrningar .

0 Inga eller endast snabbt f£4rflyktigade smirtor 0
1 Tillf#illigza smirtor eller viérk ;
2 Léngvariga och besvirands smidrtor eller virk. nrav 2

pd smirtlindring 5
3 Intensiva eller invalidiserande smértor 6

Blad 15

075

()

Yo



Blad 16

ingslighet 9 )3Y <:::>?9

Avser Overdriven #dngslighet, tendens att gruva sig oclh
oroa sig i fOrvdg i olika situationer. Beudmningen base-
ras pa intensitet, avledbarhet och omfatining.

Sirndlles fradn &ngestkinslor ( ), hrpokondri ( ),
tvingstankar ( ), depressivt tankeinnerdll ( ) och

fotier ( ).
0 Ingen Overdriven &dngslighet
1 Litt att "oroa sig i onddan", "a ut oron i forskott",

men kan s3jdlv slé bort sina funderingar

nr

Angsliz och bekymrad t o m infor vardagliga rutin-
llandlingar

NE NN oo

3 Invalidiserande Zngslighet, stdndigt grubbel dver
smasaker. Lugnande forsikringar har ingen effekt

liypokondriska idéer P/;’ 3\\‘)” O 80

Avser Overdriven oro for den kropreliga hdlsan och
oreazlistiska fOrestdllningar om kronpslig sjukdom.

Sarhdlles frén smiartor ( ), #dngslighet ( ) och bort-
fall av sensoriska eller motoriska funktiomer ( ). - .-

Beddmningen baseras pd fOrestidllningarnas intensitet
och graden av avledbarhet.

0 Ingen Overdriven oro for den egna hdlsan 0
. 1

1 Overdriven reaktion pid eller férestdllning om 2
betydelsen av smirre kroppsliga obehag. Uver- 3
drivna farhdgor r6r kroppslig sjukdom

2 Tror sig ha ndgon kroppslig sjukdom, men kan tilley
falligt Overtygas om motsatsen 5

Invalidiserande eller visarra hypokondriska idéer
(t ex att kroomen ruttnar, eller att inte ha haft
avidring pd mdnuder)

N

D ivt tankeinnehdll }”(56
epressiv ankeinnehal / j/ g 81

Avser sjilforebrdelser, sjilvanklagelser, forestdllming-
ar om synd och skuld, mindervdrdighet, ekonomisk ruin
och hoppléshet infér framtiden.

0 Inga pessimistiska tankar 0

1

1 Fluktuerande sjilviorebrdelser och mindervirds- )

idéer 3

2 Sténdiga sjidlvanklagelser. Klara, men orimliga tan- 4

kar om synd eller skuld, Uttalad pessimistisk fram- 5
tidssyn '

3 Absurda forestdllningar om ekonomisgk ruin. ibsurda 6

sjdlvanklagelser



Blad 17

64 Livsleda och sjélvmordstankar ? }]3? O 82

Avser upplevelser av livsleda, dddsdnskningar och sjdlv-
mordstankar samt forberedelser for sjdlvmord. Eventuellt
suicidfoérsdk padverkar ej i sig skattningen.

0
0 Ordindr livslust. Inga sjdlvmordstenkar 1
1 Livsleda, men inga eller endast vaga ddds®nsknigar %
2 Sjilvmordstankar forekommer och sjédlvmord betraktas 4

som en tdnkbar utvig, men ingen bestimd suicidavsikt s

B Uttalde avsikter att bLegd sjdlvmord n&r tillfdlle
bjuds. Aktiva férberedelser for sjdlvmord. Tankar pd
utvidgat sjdlvmord

65 Storhetsidéer 'PH?)X O 83

Avser Overskattning av den egna personens betydelse,
foérmiga eller hilsa.

6

Sirh8lles frin f6rhdjd sinnesstimning ( ) och exta-
tiska upplevelser ( ).

0 Inga storhetsidéer ?
"1 Sjdlvséker. Tenderar att Overskatta sitt eget 2

status 3
2 Stark Overskatining av egen betydelse och for- 4

médga. Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner 5
3 Absurda storhetsidéer 6

" e B r P %G 5
66 Primira vanférestdllningar. "Wahnstimmung" | [/ J j

Avser starka, irrationella kinslor av att '"nigot kommer

att intriffa" ("iabnstimmung"). Pldtslig Overtygelse om

att en trivial hdndelse eller sak har er djur och bisarr
betydelse.

Siirhdlles fridn extatiska upplevelser ( ), derealisation
( ) och upplevelser av kontroll ozh styrning ).
0 Ingen "Wahnstimmung"

1 Vag forkdnsla av att nigot okint och personligt
betydelsefullt kommer att intraffa

2 Kinsla av ati vanligen trivisala ndndelser slkulle
kunna ha en speciell betydelse ("Wasnstimnmung)

(o]

En plétslig intensiv oOvertigelse att en speciell
hindelse eller sak har en djup och ofta bisarr
betydelse

Oy VI W N = O
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69

Hinsy ftnings- och férfdljiningsidéer ij}tfo

Avser misstinksamhet och en upplevelse av a

t vara ohser=~

verad, 4syftad eller forfdljd

3drhdlles frén upplevelser av kontroll ochb styrning( ).

0
1

Ingen Overdriven migstingsamhet

Sveg kinsla av att vara obnserverad. Tillfdlliga
misstankar om att andra ménniskor har onda avgikter
gentemot en

Stark upplevelse av att andra minniskor "talar om en'.
Starka misstankar om att vara hotad eller [6rfdljd.

Okorrigerbar Overtygelse om att vara offer for sys-
tematisk forfdljelse. Feltolkningar av iriviala hin-
delser, "ledtr&dar" eller "cevis". Ogrundad Overtygel-
ge ou att vara omtalad i t ex tidringar eller tele-
vision.

Svartsjukeidéer ;) ;\/

Avser en Uverdriven upptagenhet av tankar om att va-
ra bedragen av partnern i en erotisk relation.

0 Inga svartsjukeidéer, Ingen Overdriven missténk- g
samhet gentemot partnern 1

1 Vag kénsla av osdkerhet om partnerns trohnet g

2 Stker efter och misstolkar "bevis" »d otrohet 4

3  Syrstematiserade svarisjukeidéer som dominerar 5
tankelivet och tar sig uttryck i hotfullhet 6
gentemot partnern, eventuellt i avsikt att pres-
sa [ram bekinnelser

7 ___ - Ingen partner.. ..

Depersonalisation F // '72

Avger upplevelser av overklignet 1 kombinaticn med en

upplevr~lae av fOrdundring av sroppen eller det egna

jaret.

S4drnalles crdn minskat kénslomissigt engagemang ( )

och derealisation ( ).

0 Inga upplevelser av rordndring av ren egna per- 0
sonen 1

1 Pi11fdllig och Svergzfiende kinsla av att inte "kdn- 2
na igen sig s jidlv" eller delar av sin kropp 5

2 Pétringande upplevelser av fordndring av den eg=- 4
na personen eller kroppen 2

3 Kontinuerlig upplevelse av genomgripande absurd 6

forindring av den egna personen, t ex att inte
kinna igen sitt eget ansikte

I

o W (RS &)
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70

71

72

Derealisation

3

Avger en fUrdndring i upplevelsen av omvdrlden, som

kan

te sig artificiell eller overklig. Inkluderar ocksd déja-
vu, déja-vecu, féréndrad intensitet i perceptioner, per-
sonforvixlingar

Sirhdlles frédn depersonalisation ().

0 Urdindr upplevelse av omvdrlden
Pnstaka episoder av overklighetskiéinslor eller
déja-vu~-fenomen
2 Frekventa episoder av overklighetskdnslor eller
fenomen enligt ovan
2 Yvcket frekvent eller langvarig kdnsla av overk-
lighet eller fenomen enligt ovan
f? o
Upnleveliser av kontroll och stvrning !f
Avser en upplevelse av att i bokstavlig bemidrkelse
vara piverkad eller strrd utifrdn, ochk en upnievelse
av att kfinslor, impulser eller intentioner inte¢ &ar
ens egna. Hit fdrec ockséd moisvarande uvplevelser av
att kunna pdverka eller styre andra.
sirhdlles frdn hiinsfytnings- ockh rérfdljelseidder ()
samt siSrningar i tankefdrloppet ().
0 Irga péverkningsupplevelser 0
-~ —_— 1
Vaga eller ej Gvertyzande beskrivningar av att 2
vara styrd utifrén 3
2 Tillfalliga men tydliga upplevelser av kontroll 4
eller strrning som under hypnoc 5
A Stdindiga upplevelser av att kdnslor eller inten-
tioner inte hirrdr frin deiv egna jazest, utan 0
styra utifrén 1 ex via raedicvdgor eller kosmisk
strélning (jimidr item Gvriga vanfdresidllning~
ar)
B4
3 i i R il O %
Uvriga vanf{oOrestdllningar [ i /J
Avser alla vanfOroestilliningar som inte kan fdras till
de oven teskrivna (9-10, 12-1%)
0] Inpa Ovriga vanfdrestdllningar
1 Vaga, e] Overiygande bveskrivningar av ISvrigi pato-
logiskt tankeinneldll
z Klar forekomst av Uvrigt patologiskt tankeinne-
4811, Uvervirdipa idéer :
3 Lbsurda vanforestélliningar, som eventuellt mani-

festerar sig i handling

Oy N W= O

o g Y= O
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Th

iiommenterande rdster f)/ lfé

Avser upplevelsen av atl hdra sina tankar uttalade
k6gt, eller upprepade, eller att hore rdster som kom-
menterar ens handlingar eller falar om en i tredje
person.

|Sirudlles frén andra horselhallucinationer ( ).

0 Inga hallucinerande kommenterande rister
1 Vaga eller f0ga Gvertivgande beskrivniniar
2 Tydliga hallucirerade rdster
3 Frekventa hallucinerade ristexr som interfererar
med beteendet.
I . . } b
Anéra horselbhallucinationer [/ r

Avser hallucinerade ljud eller rtster med undantag

av kommenterande rdster ( ). Innefattar dven rdst-
hallucinationer som Ar kongruenta med ett s&nkt stim-
ningslidge, t ex "samvetets rdst" i samband med ett
depressivt tankeinnehdll.

0 Inga hidrselhallucinationer utdver eventuella
hypnagoga fenomen

1 Feltolkningar av auditiva stimuli. Vaga eller
e] Overtygande beskrivningar av hérselhallu-
cinatlioner

2 Tydliga hallucinationer som kan vara frekventa

men inte nédvdndigtvis pidtringande

3 Hogljudda eller obelagliga horselhallucinatio-
ner. Imperativa hallucinationer

S;mhallucinationer P/,/ Lf f(

tvser feltolkningar av visuella stimuli (illusioner)
eller falska visuella perceptioner i avsaknad av
#ttre stimuli (hallucinationer).

0 Inga synhallucinationer utdver eventuella hyp-
nagoga fenomen

1 Tillfzlliga illusioner

2 Ofta forekommande eller stdndiga illusioner, el-
ler tillf#lliga syntallucinationer

3 Tydliga, frekventa eller stindiga s;mhallucina-
tioner .

W =0

wn b
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y D iy é
Ovrigs hallucinationer ! fbff

Avser hallucinaticner fér smak, lukt och horsel.

Ange for vilken eller vilka sinnesmodaliteter. Om
hallucinationer for flera sinnen fdrekommer baseras
skattningen pA dern mest uttalade.

T‘Yp av NAlIUCINATION e vwane e Feeieies e vessesnee

LI R I I B B B I B IR B B IR A R I I I R R I A B B R R I R R R R I )

0] Inga hallucinationer

1 Vaga eller ej Overtigande beskrivningar
2 Enstaka tydliga hallucinationer
3

Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer

PV
Storningar i tankefdrloppet /

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetrektion och
tankepdsdttning samt upplevelser av att tankarna
kan lédsas av andra eller "sdndas ut'", som via radio.

Sarhdlles frén koncentrationssvdrigheter ( ) och
tvingstankar ( ).

0 Ingen upplevelse av storningar i tankefdrloppet

1 Vaga eller ej overtygande beskrivningar av av
avbrott i tankestrommen

2 Tillfglligt men otvetydigt tankestopp, eller en-
staka upplevelser av tankedetraktion eller tanke-
pasdttning. Upplevelse av att ens tankar lises

3 Invalidiserande stdrningar i tankeforloppet.
Upplevelse av att ens tankar séinds ut, som via
radio

2107
1

Avser svArigheter att samla tankarna och koncentrera
Sigo

Koncentrationssvirigheter

Beddmningen baseras pd intensitet, frekvens och i vil-
ken mdn olika ektiviteter forsvidras.

Sarh&lles frédn stdorningar i tankefodrloppet ( ) och
minnesstdrningar ( ).
0 Inga koncentrationssvdrigheter

1 Tillfdlligt svidrt att hdlla tankarna samlade vid
t ex lidsning eller TV-tittande

2 Uppenbara koncentrationssvirigheter som forsvi-
rar ldsning och andra aktiviteter

3 Kontinuerliga, invalidiserande koncentrationssvi-
righeter

MG = O

i wWwiho=0
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______ Blad 22

__7_9__ Minnesstdrningar I‘ ]/ J 2 O9?
Avser upplevelser av fUrsimrat minne i forhillande
till det f6r den skattade ordinidra.

0 Ingen subjektiv minnesstérning ?

1 Tillfédlliga minnesstorningar 2

2 Genomgdende minnesstdrningar som miste bemést- 2
ras med speciella Atg&rder - friga andra, fora 5
anteckningar

2 Upplevelser av total ofdrmiga att minnas 6 4

"80 Helation mellan nir- och [jirrminne N xj'*” (:::) 98
: ;H}f
1 !

Fdrminnet = fjirrminnet

2  Piirrminnet bdttre &n nirminnet

3 Ndrminnet bdttre dn fjérrminnet

4 Fjirrminnet mojligen bittre &n ndrminnet
5 Birminne méjligen bédttre &n fjﬁrrminﬁe

8-_1 Uttréttbarhet {P //J]f O 99

Avser upplevelser av' minskad uthé&llighet och Gkad
uttrdttbarhet i olika aktiviteter i fdrh&llande
till det {Or patienten ordinira

Sarhdlles fran initiativldshet

o} Ordindr uthdllighet 0
1
1 Upplevelser av Gkad trdtthet, men kan hdlla ut 2
med en aktivitet i ordindr omfattning 3
2 £lart Oka¢ uttrottbarhet. Méste ta pauser eller 4
byla sysselsdttning avsevirt oftare &n ordi- 5

nirt '
3 Extrem uttrdttsarnet, som medfdr att alla ak- &

tiviteter avbr; tes efter en kort stund, eller
omd,jliggdrs
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Trétthet, tid pd dagen .
7/ ij
0 Kj irétt f]ffv
é]

morgonen

Wittt pd dagen

3

3 P& altermiddagen

h P& kvillen

5 Morson + kvill

o Annan kombination

i Enbart efter anstridngning
3 Hela dagen

Obeslutsamhet f9f/\}ié

Avser svérighet att fatta beslut i enkla valsitua-
tioner. Sdrhdlles frdn tvdngstankar

0 Ingen obeslutsamhet

1 Upplever sig som obeslutsam, men kan fatta be-
slut nidr sé& erfordras

2 Obeslutsamhet som foérdrdjer eller eventuellt
forhindrar aktiviteter, medfor svdrigheter att
svara pd enkla fragor eller vdlja mellan olika
alternativ

3 Utprdglade valsvidrigheter t o m i sddana situa-
tioner som vanligen inte kridver ett medvetet
beslut (sitta eller std, g& ut eller stanna
kvar)

Initiativldshet ;Jf;.i j-

Avser den subjektiva ﬁpplefelsen av initiativldshet,
kinslan av att behdva Gvervinna ett motstdnd innan
en aktivitet kan pdbdrjas.

Sarhdlles frdn uttrdttbarhet ( ) och obeslutsamhet

Ingern svidrighet att ta itu med nya uppgifter
litta igdngsdttningssvidrigheter
Svart att komma igdng #ven med rutinuppgifter

WM = O

viteter. Kan inte pdbdrja ndgon verksamhet pd
egen hand

0formdgen att ta initiativ till de enklaste akti-

VAN - O
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p 1! £
Minskad nattsomn ¥ 10 K

L

Avser uppgifter om minskad smntid eller stmndjup i
forhdllande till de ordinira sOmnvanorna.

Okad somn skattas "O" pi& detta item.

0

Okad somn
Avser uppgifter om tkad gomntid eller sOmndjup i for-

Sover som vanligt

Méttliga insomningssvidrigheter eller kortare,
ytligare eller oroligare stmn &n vanligt

Minskad somntid (minst tv4 timmar mindre &n
normalt). Vaknar ofta under natten dven utan
yttre stdrningar

Mindre &n tvAd-tre timmars nattstmn totalt

PN
§ 2" =

héllande till de ordindra sOmnvanorna

0

Sover som vanligt
Sover liangre eller tyngre &n vanligt

Somnar avsevidrt tidigare eller vaknar avsevidrt
senare (flera timmar) &n vanligt

Tillbringar en stor del av dygnet sovande

luskelspinning F}fv J

Avser upplevelse av muskelspimning och of6rméga att
slappa av musklerna

Sérh8lles {rdn smértor och vdrk ( ).

0

Ingen upplevelse av muskelspinning. Ingen své-
righet att slappna av

M&ttlig tillfdllig muskelspénning, speciellt 1
emotionellt laddade situationer

Besvirande muskelspdnning, pdtagligt svért att
finna bekvam sov- eller sittstéllning

Pldgsam muskelspinning. Oférmdga att slappna av

N =0
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88 Vegetativa storningar ;? f{ﬂ f (::)106

| 1437

Avser hijdrtklappning, svettniﬁg, andningsvarigheter,
yrsel och ostadighetskdnsla, kalla hédnder och fotter.
torrhet i munnen, orolig mage, gasspanningar, diarré,

frekventa miktioner.

Sdrhdlles fran a&ngestkédnslor ( ), smdrtor och vark
( ), och bortfall av sensoriska eller motoriska funk-
tioner ( ).
) 0
0. 1Inga vegetativa stdrningar rapporteras
1. Tillf&lliga vegetativa stdringar i emotionellt 2
laddade situationer 3
2. Ofta forekommande eller intensiva vegetativa 4
stdrningar som &r obehagliga eller besvidrande 5
3. Mycket frekventa vegetativa stdrningar som &r 6
plédgsamma eller invalidiserande

89 Aptit Avser upplevelse av minskad aptit. Okad aptit (::)107

- noteras, men skattas "0". o1}/ 2: 0
0. Normal aptit [ 1) il
1. Dalig matlust, men behdver inte tvinga i sig 2

maten 3
2. Aptit saknas ndstan helt, maten smakar inte, 4

men tvingar sig att &ta 5
3. Maste Overtalas att &ta nagot dverhuvudtaget. 6

Matvagran

90 Tvangstankar fﬁﬁff‘ﬁ (::> 108
F )

Avser tvangsmdssigt aterkommande, besvarande eller
skrdammande tankar eller tvivel som inte later sig
avfidrdas, trots att de upplevs som irrationella eller

sjukliga.
Sédrhadlles fran &ngslighet ( ), hypokondri ( ),
stéorningar i tankefOrloppet ( ), och upplevelser
av kontroll och styrning ( ).
0

0. Inga tvangstankar 1
1. Tillf&dlliga tvangstankar som ej stdr patienten 2

namnvart 3
2. Frekventa och besvdrande tvangstankar é
3. Standigt Aterkommande otdcka och invalidiserande 5

tvangstankar
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* Tvéngshandlingar ;) }/f;kf'

Avser ett tvAngsmidssigt upprepande av vissa handling-
ar, som upplevs som irrationella eller sjukliga men
inte kan motstds utan obehag.

0
1

Inga tvdngshandlingar

Latt eller tillf#lligt kontrolleringstvdng eller
annan tvangshandling

Pédtagliga tvdngshandlingar som dock ej stdr
patientens sociala funktioner

Tvéngshandlingar som dr tidskrdvande och all-
varligt inkridktar pa patientens Ovriga aktivite-
ter

Eoites i

Avser upplevelser av irrationell fruktan eller dngest
i specifika situationer (tunnelbana, buss, folksam-
lingar, trénga rum o liknande) vilka sd vitt m8jligt

undvikes.

0 Inga fobier

1 Vaga obehagskinslor i vissa situationer, som dock
kan bemistras utan hjdlp och med enkla Atgirder
(sitta lingst ut i raden pd bio, undvika rusnings-
tider och liknande)

2 Specifika situationer framkallar konstant é&ngesi-
kinslor och undvikes ddrfdr som t ex att g& hem-
ifrin ensam

3 Invalidiserande och generaliserande fobier som
starkt inskrinker vanliga aktiviteter (%t ex ofdr-
mogen att g8 hemifrén).

Overkdnslighet f&r sinnesintryck ijé

o Wm0 = O

Avser @verkénslighet fér syn- och hdrselupplevel-
ser, vidare varmebverkdnslighet

0
1
2

Ingen Overkdnslighet
Latt &verkdnslighet

N WM - O

(o8

Betydande Overkdnslighet. Anvinder hérselskydd,

fdrgade glasdgon

Invalidiserande Sverkidnslighet

O E WD 2O
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PSYKIATRISK ANAMNES/STATUS

Observerade variabler

Motivation ) /ﬁ;g

0. Avvisande, kan ej f5rmas delta

1. Avvisande, negativ, men kan f&rméds delta

2. Avvisande, negativ, efterhand mindre avvisande

3. Ej avvisande, ej Oppen opposition men negativ
instdllning

4, Accepterar undersdkningen utan aktivt intresse

5. Accepterar undersdkningen med aktivt intresse

6. Mycket entusiastisk till undersdkningen

Utseende :fo # ?

1. Mycket ungdomlig

2. Ungdomlig, ser ut att vara 10 ar yngre

3. Nagot ungdomlig, ser ut att vara 5 &r yngre
4, Aldersadekvat

5. Nagot &ldrad, ser ut att vara 5 ar &dldre

6. Mycker &ldrad, ser ut att wvara 10 ar &dldre

7. Mycket &ldrad, ser mer &n 10 ar &ldre ut

Tendens att associera till det forflutna YTy

“ ui, ’({{5 /{}
1. Neutral instdllning
2. MAattlig tendens, 3jamfdér d& och d3d situationen
nu med sadan den var tidigare
3. Stark tendens, jamfér ofta och utan sdker an-
ledning med det fdorflutna
4, S8Svar att avleda fran det forflutna

R I I I R T I T I I I T I O IR I I I T I I B R
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- Blad 28
97 ' Qbserverade wvariabler (::3)115
Sénkt gzrundstidmning ) /fl
/ fﬂ 4

Avser en sinkning av det emotionella grundliget (till skill-
nad frin situationsutlosta affekter). Omfattar dysterhet,
tungsinne och.nedstf&mdhet som manifesterar sig i mimik,
kroppshdllning och rdrelsemdnster. Bedomningen baseras pa
utpriglingsgrad och avledbarhet. ’

Porhdjd grundstdmning skattas "O" pd detia itenm.

0 Neutralt stZmningslige..

1 Ser genomgderde nedstdmd ut, men kan tillfdlligs:
véxla till ljusare sinnesstémning.

Ser nedstédmd och olycklig ut oavsett samtalsZmne.

Oy WP Wi 2O

3 Genomgdende uttryck fér extrem dysterhes, tung-
sinne eller fértvivlad olycka.

98 @ ®5rhéjd grundstimning i j O 116
' Il Jf :

Avser en f£6rhdjning av det emotionells grundliget ($ill
skillnad frin situationsutldste affekter). Omfattar dkat
vdlbefinnande, sjidlvsiZkerhet, munterhet och upprymdaes
som manifesterar sig i tal, val av samtalsdmne,mimik,
kroppshdllning och rorelseménster. Beddmningen baserar
siz pd utpriglingsgrad och avledbarhes.

Sénkt grundstdmming skattas "0'" pid detta item.

0

0 Neutrelt sti&mningslige. 1
1 lmnter och sjdlvsédker, men kan utan svirighet 2
vixla till situationsadekvat allvar. 3

2 Klart upprymd,: 6verdrivet sjdlvsiker, vitisar och 4.
visar en munterhet som inte &r avledbar. 2

3 Gznomgdende uttryck for exirem upprymdhet och &

sjdlvkédnsle,
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99 Aggressivites /D /‘; / 42 : O 117

Avser irritabilitet, vrede eller aggressiva ord och hend-
lingar. Beddmningen baseras pi intensitet, frekvens, den
grad av provokation som framkallar aggressivi beteende och
patientens avledbarhet.

0 Inga iakttagbara uttryck f6r aggressivitet. ?
1 Pdstridig. Snisig och retlig, dock endast vid prove- 2
kation. ’ . 3
2 Verbal aggressivitet utan provokation. Grdler ndgljutit,
sldr ndven i bordet, hotter med ndven, men kan lugnas 4
och talas till rEite. 5
3 tark hotfullhet. Destruktiva handlingar. Fysisk: 6

vdld mot personm.

100, Affektlabilitet e O o

Avser en snabb vixling mellan motsatita affsktivae reakiioner

t ex alteraerande tdrar och skratt eller vrede och vdnlig- |
het. Beddmningen baseras pd snabbnet, intensidtet och frekvens
avy izkttagbara affiekiviExlingar under invervjun.

Sérhdlles frin affekiinkontinens( ) ‘och affektinkongruens ().

. . o " 0

C Irga plétsliga Lforéndringar i stémningsliget. 1
1 Livliga, ej Cverdrivna affekivixdingar. 2
g2, €5 =3 3

2 Tillf&lliga snabba vAxlingar i affekiystiringar. %
3 Padfallande +tdtz och snebba vixlingar mellan starke 6

uttryck for motsatta affekter.
101 Minskad affektiv reaktivitet //./Y Q 119

Avser minskade eller utedblivna affekter och verbala eller
-mimiska uttryck for kiZnslomissigt engagzmang, aflekiiv
avirubbning.

p—
-

Sirh&8lles frian affektinkongruens ( ) och affektutirrck

0 Ingen affekiiv avtrubbningz. 9
1 Forefaller oengagerad, men kan visa affektier, %
2 Ter sigz pidfallande oengzgerad eller overdrd. Minimals 4
affektiva reaktiorer endast vid siarke stimuli. 5

-

o]

Total evsakmad av uttryck for kinslor.

(1}
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102

103

104

Affektinkontinens Blodighet P;/?\S"‘
! i/

Avser tendens till starka affekiyttringar, vilka fram-
kallas av till synes obeitydliga stimli.

Sirhdlles frin affektlabilitet ( )och affektinkongruens (

0 Normala proportioner mellan stimuli och affektutiryck. ?
1 Tendens till Overdrivna zffektiva resaktioner vid mdtt- 2
liga stimli. 3
2 Upprevad forekomst av dverdrivna affektiva reaktioner 4
vid mdttliga eller minimala stimli. 5
3 Minimala affektiva stimuli utldser starka affektytt- 6

ringar, vilka ej kesn konitroileras.

Affektinkonsruens LEIRS
' T ¢

Avser izkttagna affektuttryck som ej meotsvarar situationen
eller samtalsdmnet - t ex skratt nér petienten berdtiar om
néra vinners bortging.

0 Iekttagna affekter adekvata till situationen och saz-

talsé&mne,
1 Dastaka l&t{ inadekvata affekituttryck.

n

Tillfdlliga upvenbart bisarras affektive reaktioner,
Omotiverat skratt eller grdst.

3 Genomglende inadekvata eller grovt bisarra a2ffeki-
uttryck,
; P D il A
Vegetaviva stdérningar =';;J:)_
k /7

Avser ol jande stdrningar: hyperventilation eller suckande
andning, rodnad, svettning, kalla hZnder, vidgade pupiller,
torrhet i munnen, svimning.

0 Ingz vegetativa storningar izktias,

1 Enstaka eller lidsta vegetative stdrningar under inter-
vjun (% ex +il1fdllig rodnad, blekhet, handsvetii),spe-
ciellt d& emotionellt laddade omrdden versrs.

2 Pdtagliga vegetative stdrmingar vid flera tilliZllen
under intervjun, dven d& emotionellt indifferenta sam-
talsidmnen versrs.

3 Vegetatvtiva stdrningar som medfdr att intervjur stors
eller mdste tillfZlligt avbryies.

)

Blad 30
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105 Shnkt vakenhetszrad ‘? ]/ '-R (::)123

as

'g
[

i}
‘—I

Avser den observerade vazenhetsgraden sddan den avs
i mimik, kroppshdllning oca tal.

Sirhdlles frin ouppméirksemhet ( ), perplexitet ( ) och
minskad motorisk sktivitet ( ).

0  Fullt vaken 2
1 Didsig. Gésnar enstaka ginger. %
2 Tenderar att falla i sdmn nir har lémnas i fred. %
3 Faller i sgmn under intervjun, eller &r svir att vicka.é

106 Distraherbarhet Efff 14 : (:::) =

Avser en stdrning i uppmirksamheten, som snebbt vaxlar
oca fdngas av mer eller mindre releventa yitre stimuli.

Sirh&lles frdn perplexitet ( ) och tankeflykt £ Ja

. 0

Q Upprirksamheten kvarhidlles adekvat vid relevanta 1
suimuli.

1 UppmZrksamheten fingas tillf8lligtvis av irrelevanta 2
stimuli ( % ex ljud i omgivningen 3
Pafallande distraherber. 4

; ; : & 2
Olike obetydlige omgivaingsstimuli fangar stiZndigt 6
uppmiirksamheten s& 2%t ettt ordmnat samtal oz 031 g§Z0rs.
107 S jélvférsjunkenhet (::) 125

Avser en inskrdnlming i uppmiErksazheten i omglvningen

eller andra minniskor.

Sdrhdlles frédn sinkt vakennetsgradi( ) och perplexitet Y

0 Adekvat uppmidrksam pd omvirlden ?

1 Blir stundtals sittende i egna tankar, men kan udan 2
svdrignet fids a%t vinda uppmirksamhetean mot undersé- 3
karen.

2 Ter sig under léngz perioder "frénvar“ndn", och un- G
derstkaren tvingas vid upprevade tillfZllen pikalila 5
uppmérksamheten,

3 Helt 2utistislk., ¥orefaller inite reagera pa tilliiel 6

eller berdring.
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109

110

Pernlexitet

B4 v
oy

Avser svirighet att adekvat tolka och begripa omvirlden,
rddvillhet, fdrvirring.

Sdrhdlles frédn sinkt vakenhetsgrad,( ), distraherbar-

het (

0

) och sjilvférsjunkenhet ( ).

Ingen perplexitet.
T1i11£811lig rddvillhet, som ej stdr samtalet.

2 Ter sig réddvill och undrande. Frigor midste upprepas
£8r att innebdrden skeall forstds. Enstaka klart inkon-
gruenta svar.

e Klart f£orvirrad, ter sig helt oerplex. G&r, talar och
handlar som i en drdm. Svar pd frizor och beteende un=-
der intervjun genomgdende inkorngruenta med situaiionen.

a b/ D

Néarminne ?Mﬁd p;

F rf R

0-1 Ingen nadsZitning

2-3 L&ttt nedsidttning, tillfdlligt os&kex

4-5 Cenomgdende osiker

6 Stark neds&ttning, ev inslag ev konfadbulatiorer

Fjérrminne /?;;/uB
it

0-1
2=3
4=5
6

Ingen nedsédtining
L&t nedsdttning, ti1llfalligt osiier
Genomgiende osidker

Stark nedsZttning, ev inslag av konfzbulationer

tenterinzg ) [/ §
Desorientering f /¥ f

Avser orientering till tid och rum, som skattas var f£Or si

Q.

10}

Pullt orienterad
Viss os&Zkerhet om datum, orizntverad i dvrigt.

Felaktig datumangivelse zed mer Zn en vecka,
Osékerhet om orientering till plats.

Klart desorienterad till tid =2ller runm,

NN o= 0O

o AP AHN 2O
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112 $kat t2lflsde B i 130
| AR,

Avser mdngordighet och talfréngdhet.

Minskat talfldde skattas "O" pd detta item.

0 Normalt talfldde utan lédngre pauser. ?
1 Talar snabbt och &r pratsam. Ger fylliga svar. 2
2 Talet d&r flddande och ordrikt. Ter ofta initistivet 4

till samtal och &4r svdr-att avbryta. 5
3 Tar hela tiden ledningen av samtalet och gir ej att g

113 Minskat talflsde 01 51 O -

Avser fdordighet, troghet i talet, &kad latens och pausering.
HorselnedsZttning, stamning och andra for samtalet relevanta
férhdllanden noteras.

Okat tz2lfldde skatitas "O" pi detta item.

0 Normalt talfldde utan léngre pauser. 9
1 Tar tid pd siz och sverar keortfatisat. %
2 Extremt korta, ofta enstaviga svar som kan komma med 4

pdtaglig f6rdrdjning. Séger ngstan ingenting spontant. 5

3 Enstavige svar f4s franm med mdde. Mutism. )

114 Speciella talrubbningar f}i'j'i; (::)]32

Avser stzmning, dysarthri, atoni eller afzsi. Typen av tal-
rubbning skall anges, liksom eventuella pdtagligs orsaker,

Sdrhdlles frin bortfall zv sensoriska eller motoriska funk-
tioner ( ).

woe 10

0 Ingen talrubbrning. 1

1 Tillfillig férekomst av talrubbningar, speciellt i emo- 2

tionellt laddade sammarnhang. 3

2 Upprepzad forekomst av talrubbninger Even i emoiiornelli 4

indifferenta situationer., Rubbningen sidr samtalet men 5
intervjun kan genomfdras utan svarighet,

3 Genomgdende fdrekomst av talrubbningar som pddiagligt 6

f6rsvdrar samtalet,
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Spdrrninzg Ffo J=g

Avser plotsliga oférmodade avbrott (blockering) av tal.och

uppmirksamhet, som varar ett par sekunder eller léngre. ft-

f6ljs ofta av ordrlighet.

Q Ordin&rt flytande tal.

1 Vid enstaka tillfgllen kllpps talet av d& emotionellt.
laddade omrdden berdrs.

2 Upprepad spédrrning enligt ovan Zven d& icke emotionellt
laddade omrdden berdrs.
3 Genomgiende sp&rrning som starks: férsvirar semtalet.
Tankeflykt D1/ v
F107

Avser ett snabbi fldde av associationer i talet. Till skill-
nad frdn splittring finns ett sambend, t ex i form av klang-

asscciationer, mellan olika meningar, &ven om talets snabbhet

kan gora det svdrt att uppfztia,

0 Ingen tankeilykt.

1 Fria, livligza associztioner, med tendens till avsteg
frdn samtalsimnet.

2 Snabbt men £6ljoart £ldde av associaticner, Ryter oftz
samtalsédmne. '

3 Samtalet spdrar ideligen ur. Associationernas rikedom
och snabbhet gdr ordnat samtal svirt eller omgjligt.

s D114y
Splittring V117

Avser omst&ndligi eller osammerhZngande, till synes ologiskt

o

Ohn U= "W a0

O

Oy N~ W= O

ok

tal med svdrbegriplige kast frdn Zmme till &Zmne, uppsplittring

och fragmentering av satser och ord.
Sérhilles frén tenkeflykt( ).

0 Sammanhidngande tal, utan svidrighet begripligt.

1 Pedantiskt och omsté&ndligt tal. Idiosynkratiskt anvin-
dande av ord eller fraser, specielli i emotionellt lad-
dade sammanhang.

2 Ologiskt sammaphang mellan ord och fraser &ven i emo-
tionellt neutrala sammanhang, Enstaka ord och Zfraser

faller ur sammanhanget. Tvira, svirvegripliga dvergdngar

mellan olika samtalsiZonen.

3 Pdfellande osammanhZrngande och ologisikt tal. Uppsplitti-~

ring av saiser eller ord eller fsrekonmst av bisarras neo-
logiszer som allvarligt stér kommunikationen.

W
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Blad 35

Perseveration f)// ?/ 0136

Avser h&lfiningstendens, kvarhdllande med avseende p3 béd-

de t2l och rorelse som t ex nédr ettt och samma dmme stén-
digt &terkommer, nir ett svar pd en frdgz upprepas pd efter-
fdljande frigor, eller en tankegdng eller randling inte

kan avbrytas,

0 Ingen perseverajion. . ?
1 Samma fras upprepas vid ensftaka tillfZllen. Aterkom- 2
mer flera gdnger till samma frige, 3
2 Upprepar samma fras men kan £8rmds att ge mer adekva- 4
ta svar. Har sviért att avbryta en pdbdrjad tankegdng 5
eller handling, men kan gbra det eiter uppmaning.
3 Perseveration av ord eller harndling g8r szmtzl mycket P
svdrt eller omdjligs.
Oked motorisk aktivitet f}bf&' , (::)137

Avser 2llmint rdrelseménster (mimik, zester, ging och med-
rérelser). Beddmningen baseras pi latenstiden inmnan en ré-
relse utfdres, rdrelsernas hastighet, antal och utstrickning,

S&rndlles frdn motorisk rastldshet (agitation) ( ) och'’

ofrivilliga rérelser (. ).

Minskad motorisk aktivitet skattas "Q'" pd detta iten.
0 Ordindrv véxlaende aktivitet med perioder av stillhet,
Ordin&r latens vid pabdrjande av rdrelsen.

1 Livliig mimik, snabb gdng, riklige gester, men perioder
av stillhet forekommer,

N )

2 Overdrivet storz eller snabba rdrelser FPdrekommer wid
vissa tillf&dllen. Omedelbara motoriska resktioner pid sti-
mili. Gestikulerar pdfallande mycket. Limraer stolen vid 2
enstaka $illfZllen under intervjun.

2 Stédndig Sverdriven motorisk akitivitet. Xan ej formds ati
sitta eller liggz stilla,
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O~

Avser allmint rdrelsemdnster (mimik,gester, gdng och med-
rérelser), Bedomaingern baseras pd latenstid, antal, hastig-
het och utstricknming.

£,

x ” ]
120 Minskad motorisk aktivitet Fu

Okad motorisk aktivitet skattas "O" pd detta itenm.

0 Ordindrt vixlande aktivitet med perioder av stillhet. O
Ordindr latens vid pdbdrjande av rérelser. 1
Sparsanm mimik, £4 gester och medrdrelser. %

2 Nédstan ingen spontan motorik. Lizngsam gdng. Uttalad 4 -
latens. ‘9

3 ¥Aste ledas in %ill intervjun. Ingen spornian motorik, 5
inga mimiskz rdrelser. 3tupor.

121 Motorisk rastlgshet (agzitation) }?J;Qig_ (::>139

Avser icke md2linrilktad motorisk aktiwvitet som plockighes,
handvridning och oférmdga att sitia stilla.

Sirhdlles frin kad motorisk akiivitet ( ) och ofrivilliga
rdrelser ( ).

0 Ingen motorisk rastldshet. : g
-1 Svidrt att hdlla hinderna stilla. indrar stdllaing 2
flera ginger under samtalet. Plockar med foremil, 3

2 Pidtagligt restlés. Vrider h&Znderna och plockar inten-

o~

sivt med olikea foremdl, GOr ansatser att resa sig un-
der samtalet.

n

3 Kan inte formds att sitta annat dn £6r zorita verioder,

Vandrar av och an. 5
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123

Qfrivilliga rérelser P{j f P

Avser tics, tremor, choreocatetotisks rdrelser, dyskine-
sier, dystonier eller torticollis. Typen specificeras.

Sérhdlles frin dkad motorisk aktivitet ( ), motorisk
rastléshet ( ) eller rdrelsestereotypier ( ).

Q@  Inga ofrivilliga rorelser.

1 Tillf8llig forekomst av ofrivilligz rdrelser, ev pro-
vocerade av emotionellt laddade situationer.

2 Riklig fdrekomst av uttalade ofrivilliga rorelser,
som accentueras nir intervjun berdr kiZnsloladdade Zm-
nen, Rorelserma kan kontrolleres sé att de inte infe-
rerar med ordindrz motoriske aktiviteter.

3 Kontinuerlig forekomst av ofrivilliga rdrelser, som
allvarligst stdr vatientens intentionella motorik.

Muskelspénning g)f/.éi

Avser graden av muskelspinning sddan den kan iakttas i
kroppshdllning, ansiktsuttryck och rérelser,

0 R6r sig ledigt och ovbesvirat, sitier avspini
1 L&tt spdnd kroppshéllning oca mizik.
2 =~ MAttligt spdnd kxroppshdllning och mimik. Spdnd hals

och kdakmskulatur. Xan inte sittza bekvimt under saz-
talet., Xnyckige eller stelz rdrelser.

Pafallande spind. Sitter styv och rak p& yitersia
stolskanten eller stelt hapkruren med uppdragna axlar,

wl

VB WN = O

U o) = O
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/
Avser upprepade eller stereoiypa komplicerade rdrelser
eller st&llningar, t ex paramimier, bisarra kroppsstdll-
ningar eller rérelsesekvenser, katalepsi. Skattningen ba-
seras pd frekvens och den utstréckning i vilken andra ak-
tiviteter stdrs.

f sk 7
124 Rdrelsestersotypier D ffj]i“

0 Inga stereotypier.
1 Tillfdlliga eller itvivelaktiga stereotypier,
2 Frekventa eller pédtaglige sterectypier som tillfdlligt

dominerar motoriken.

3 Uttalade stereotypier som helt ersdtier ordiniZr mimik
eller motorik,

Oy VLI a0

2

125, Hallucinatoriskt beteende & ka:
Avser bisarry veteende som kan fdrklaras av hallucinationer,
t ex att tals till osymliga persomer ('"réster') eller fére-
falla skrimd av synhallucinationer. Skattas cavsett om hallu-
cinationer medges eller ej.

Sérhdlles frdn rdrelsestereotypier ( ) och ofrivilliga rdrelse

0 Inget hallucinatcriski beteende.

1. Ovanligt Dbeteends som % ex att tala £or siz sjélv, som
skulle kunna wvara uttryck for hallucinationer men sanno-
likt ej Er det.

Uppenbart hallucinatoriskt beteende.

3 Bisarrt eller frekvent nallucinatoriskt betsende sonm
stor samtalet,

o s

126 Skettningens $illforiitlizhet

1y
1 Helt tillforlitlig i

2 Tveksam fOr enstaxa wvariabvler.

1’- .,.-(I

Genomglende tveksam for rapporterade variabler,

__Blad 38
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127%

128

129

= e et et 8 e | s Bt i .

Global beddmring av patientens akiuella hdlsa

b 1200

0-1 Psykiskt frisk “’0”

2-3 L&tta psykiska besvdr., Specifik psykiatrisik terapi
ej indicerad.

4-5 MAttliga-starka psykiska besvir, imbulent psykiat-
risk terapi eller vistelse vid psykiztriskt vilo-
hem indicerad. '

6 MAttliga-starka psykiska besviEr, Sluten psykiatrisk
vérd indicerad.

L R I I I I e T T I R R T I R I I I I R T I I T T I I R I T R T I R I

LI R B B B I B B R A R I B R T B A O B B B A R B R R A B B B A A I R R R AR AT A A
LA I B B AR I O BN R BT N B I A R AR DN R R R B R AR AR I U A R BN B R R R B BB R

LEE R B S B A B BT B A I R B R R B R N B R R B B R BRI R BT R R B R B R B R R R B R

Asteniskt syndrom, global beddmning

0-1 Beddms ej foéreligga 177120
2-3 Ldtt nivdsdnkning by
4-5 Mattlig till stark nivdsdnkning
6 Mycket stark nivédsdnkning

Etologi till asteniskt syndrom

0. Beddms ej féreligga

1. Senil L

2. Arteriosclerotisk fﬁﬂw?ﬁ'ﬁ
3. Skallskada LAY £
4, Ethyl

5. Ethyl + skallskada

« Infektion
7. Annan somatisk STORAGH  swisins s ileurem nmme s o swies
8. Icke-organisk etiologi ss isolering (pseudodemens)

Duration av asteniskt syndrom

7 R
i f { =1
Beddms ej foreligza F L@ .

Mindre dn % &r
5 -1 4r

1 - 2,5 &r
2,5 - 3,5 ar
3,5 = 5,5 &r
Mer &n 5,5 &r

o A~ NN - O

L R L R A R B I A R I B B I B S N S T I SR S ey
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131

132

133

134

g

Asteniskt svndrom, férlgpb

0
4
2
3

Poreligger e}

Progredierande /)/2 0\.//,’
Fluktuerande '

Stationirt

R R NI A A R SRR B A BRI B A O B R BN R R R A B

Affektivt syndrom, akituellt (depr; neuroser-se‘pos-1549

—

w =3 o0 W U N

Foreligger ej

UNs

Bipolédr, manisk fas
Bipolér, depressiv fas
Unipolér, manisk fas
Unipoldr, depressiv fas
Sennolikt bipolir
Sannolikt unipolir, depressiv Zfas

Sannolikt unipoldr, manisk fas

Affektivt syndrom. tidigare

0 Foreligger e f) Z 7

1 UNS : ’f /«'0’(’7

2 Bipolar

3 Unipolir, manisk typ

4 Unipol&r, depressiv typ

5 Sannolikt bipoldr

6 Sannolikt unipoldr, manisk typ

7 Sannolikt unipoldr, depressiv typ

Schizofren vsykos 53 !325923~’

0 Beddms ej foreligzga nu eller tidigare
Ean méjligen ha f£irelegat tidigare, inga aktuellae
symtom

2 Har sannolikt forelegat tidigare, ingen sdker
defekt .

2 Har sannolikt fdrelegat tidigare, siker defekti

B Beddms foreligza

..'l.....04.-...0..'0-'....l..l.lnl..'.I.l.ll"..“‘.....ll
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135 3chizosfreniform psykos, cykloid psykos och paranoisk .P/Zéf’ O 153

psykos
0 Bedtms ej foreligza nu eller tidizgare
1 Kan m6jligen ha firekommit tidigare
2 Schizofreniform psykos har sapnoliki fHrekommit
tidigare
3 Cykloid psykos har sannolikt forekommit tidigare
4 Paranoisk psykos nar sannolikt firekommit tidigare
5 Schizofreniform psykos beddms foreliggza nu
6 Cykloid psykos beddms féreliggz nu
7 Paranoisk psykos beddms f¥religga nu
136 Aktuella énéestﬂ, depressiva, anankastiska besvar. (::)154
Hudbesvdr anges

Pl1209

0. Bedbms ej foreligga

1. Langdragen sorgereaktion

2. Angest, akut eller subkronisk
3. Angest, kronisk

4, Depressiv

5. Hypokondrisk

6. Fobisk

T

Obsessiv-kompulsiv
8. Hysterisk
BESKELY NALHITE . ¢ oivinias s oo 667 & 5w sms 5 6810810, x mimieme o aare mn wa

L I I O R N S O S P PSS P A

L L O O L I I R O O I O I S I O Y L I L I I R I I

137 Aktuella &ngest-, depressiva, anankastiska besvir, (::)155
duration "
0. FOreligger ej / /2/0
1. Mindre &n % ar
2, % -1 &r

3- 1 - 2;5 ér

4. 2,5 = 3,5 ar

5. 3,5 =5, &r

6. Mer &n 5,5 ar

Ange aven tidigare MEULOS .ieissesssessssos soessensss

L LR L A I I A R e O I T T O R S T S R



79

138

139

140

Aktuella angest-, depressiva, anankastiska besvér,

etiologi

0. Neuros foreligger ej

1 Somatogen

2. Psykogen 2

3. Karaktdrogen &fjﬁ) .//

4, Kryptogen / !

S5 1 4 2

6 1 + 3

Te 243

8. 1+ 2+ 3

Beskriv nNA4rmare ...eeeeseseas SRR ¥ AR A siae 8 e

Aktuella &ngest-, depressiva, anankastiska besvir -

forlopp

0. Bedoms ej foreligga

1. Episodiskt

2. Periodiskt (317) ) %)
3. Progredierande / L] &
4, Kroniskt :

5. Exacerbation

6. Tidigare sjuk - annan symtomatologi
Oligofreni

0-1 Beddms ej fdreligga ,; £ ¥
2-3 Latt. Ej socialt handikappad I 144
4-5 Mattlig - stark. Socialt handikappad

6. Kraftig. Institutionell vard indicerad

gL Kan ej sé&kert beddbmas p g a aktuell insuff,
eller nivésankning

Ethyl

0. Absolutist /sz }f

1. Ej absolutist, intet abusus

2. Enstaka sociala komplikationer, intet medicinskt
vardbehov

3. Sociala och/eller medicinska komplikationer.
Behov av/erhallit ambulant vard, dock ej psykiatrisk

4, Som 3 men. Behov av/erhallit ambulant psykiatrisk
vard

5. Alc. chron, erhaller ej sluten psyk.vard

6. Alc. chron, erhdller sluten psyk.vard

Blad 42

ok

O

O

O™



H 79 Blad 43

942 Ethylmissbruk = duration /’D /Z}{ O 150

Bedoms ej foreligga eller ha forelegat
Redan fore 20 &rs &alder

20-60 a&rs alder

Efter 60 &rs &lder

1 + 2

SO W N — O
# & & = & = & @

1
2
1

+ + +
|38 BTSN ]



Halsoundersdkningen
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus
G6teborg

6

1.0.0

Q and

1(2)

12 13

EKG

Blank - no ECG available

il

14-16

]

No herein reportable ECG items

1719

QRS Axis deviation R A

23-24

High amplitude R waves WE e

25-26

ST depressions R

27-28

:
:
:
:
:



79

10

11

12

13

14

T wave items .

A-V conduction defect =

Ventricular conduction defect e

Arrhytmias

Miscellaneous items

Ectopic Beats

Medication G

Hjartfrekvens

2(2)

29-30

31=32

33-34

35-36

37-38

39-41

42-44

45-47

COO OO0 COO COOO OO OO OO



Hdlsoundersdkningen 1(5)

av 79-aringar

1980/81

Vasa sjukhus

Goteborg

3|1

TIDIGARE SJUKDOMAR 12

Har Ni vid nagot tillf&lle haft socker i urinen? (::) 14

1. Nej

2% Ja

9.

Har Ni av lakare fatt besked att Ni har eller (::) 15
har haft sockersjuka (diabetes)?

1. Nej

2. Ja

9.

Hur gammal var Ni ndr det konstaterades att Ni
hade sockersjuka (diabetes)? 16-17

Hur upptédcktes sockersjukan (diabetes)? (::>
18

0.
1. Tillf&lligtvis vid hdlsokontroll eller da

Ni sOkte f6r nadgon helt annan akomma
2. Da Ni sbkte for trotthet och/eller

viktminskning
3 D& Ni sOkte for torst och/eller Okade

ur inméngder
4, Da Ni soOkte f6r klada
S 283
6 2+4
1. 3%4
8. 2+3+4
9.
Hur gammal var Ni d& dietbehandling pa- 19-20
borjades?

e e L

Hur gammal var Ni d& tablettbehandling pa-
bor jades? 21-22



H 79 2(5)

7 Hur gammal var Ni d& insulinbehandling pabdrjades?
23-24

8 Har Ni av ldkare f&tt besked att Ni har eller
har haft hogt blodtryck?

1. Nej
2. Ja

9-

9 Hur gammal var Ni ndr det konstaterades att Ni

hade hogt blodtryck? 26-27

10 Har Ni eller har Ni haft tablettbehandling mot
hoégt blodtryck?

O 00 O O

0.

1. Nej

2. Har haft, men ej nu
3. Ja, nu

9.

Har Ni av lakare eller sjukskoterska fatt besked
att Ni har eller har haft

b
0.
;' 23%5 ar gadller fragorna
3. 75~ 3 11-30, 32-40 sant
. o 42-47
9.
-

11 Struma

12 I s& fall opererad?

14 Astma

13  Kronisk bronkit (kronisk luftrorskatarr) (::) 31



79

15

16

17

18

19

20

zZl

22

23

24

25

26

28

Lungtuberkulos (lungtbc)

Ledvadrk med feber (reumatisk feber)

"Karlkramp" i hjdrtat (angina pectoris)

Blodpropp i hjartat (hjdrtinfarkt)

Annan hjdrtsjukdom

Vilken? L I A O I I I I I I I O A N Y

Gulsot

Gallsten

I s& fall har rdntgen visat gallsten?

I sa fall opererad?

Magsér

I s& fall har rO6ntgen visat magsar?

I sa fall opererad?

Blindtarmsinflammation

Njursten

I sa fall opererad?

3(5)

w w w w
(o2 w B W

W
~J

s
ool

w
]

. -~ - £
=N W ] ]

-—
L9

o+
L))

o
-3

00000000 Q0 OO0 QO
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30

31

32

33

34

3%

36.-

37

38

39

40

a1

Urinvagsinfektion

Hur manga gadnger har Ni behandlats med sulfa
eller antibiotika f6r urinvdgsinfektion?

Njurinflammation eller njurbdckeninflammation
Prostatasjukdom (ej cancer) (@) =S?)

I sa fall opererad?

Underlivssjukdom (C)=C§)
Kronisk ledgangsreumatism

Ryggskott, diskbrack, ischias

Cancer T8 Ball War? L3 vuvewsd 5edees s

I T R I I I R L I I R I

I s& fall opererad?
Blodbrist

Har Ni under de sista 4 aren utsatts f£fOr
kroppskada?

1.1. nej 0.
2. skallskada 2. hoger
3. kotfraktur 3. véanster
4. handledsfraktur 4. bilat
5. Overarmsfraktur
6. collumfraktur
7. flera av ovanstaende
8. Ovrigt
9.

4(5)

(=N
o0}

49-50

wu w
48] -—

OO0 O

w
w

-2
oS

\:.'::
n

w
)}

wn
ee]

w
o

60-61

O Q0 QQOQO



H 79

42

43

44

46

47

48

Overkdnslighet f6r ldkemedel, d v s i samband med
medicinering fatt utslag, klada, feber,
svullet ansikte, svullna hédnder etc?

I sa fall vilket/vilka lékemedel:

L I N L B I R I A IR I I O I I I I I B R

Hjdrnblddning eller propp i hjdrnan

Var Ni intagen pad sjukhus?

Vilket? L R I I T T I T I T I I

Har Ni haft Overgaende (<24 timmar) foérlam-
ning eller domning i arm, ben eller mungipa?

Har Ni haft Oovergdende talrubbningar?

Har Ni haft overgdende blindhet?

Hur ménga attacker av ovan namnda
slag (45-47) har Ni haft? SN Falao

5(5)

Osz

o
W

N
=3

@D
w

o
~I

68-69

O QO O OO0



Halsoundersdkning av Blad 1 (2)
79-dringar 1980/81

Vasa sjukhus

411 33 GUTEBORG

12 13
DIETISTFORMULAR C
(diet history 2)
Kod till vanster om Tivsmedel/matratt anvands for narings-
vardesberakning. Stansas ej.
6 Kan Ni sdga mig hur mycket mjolk, kaffe, te etc Ni brukar
dricka?
030 Mjdlk, stand el fil (d1/dag) OO 14-15

031 Mjolk, 1attfil (d1/dag) OO 16-17
032 Lattmjslk (d1/dag) OO 18-19
033 Yoghurt (dl1/dag) (::)(::) 20-21
034 Vispgradde (d1/vecka) O 22

035 Kaffegrddde (d1/vecka) OO 23-24
036 Kaffe el te (koppar/dag) o 25-26
038 Saft, konc (d1/vecka) EE%; 27

039 Juice (d1/dag) OO 28-29
040 Laskedrycker (flaskor/vecka) OO 30-31

01 IIB (flaskor el burkar/vecka) @@ 32-33

flaskor ja/nej
kodas ej
burkar ja/nej

042 Pilsner (flaskor/vecka) OO 34-35
044 Lattol (flaskor/vecka) (::)(::) 36-37

Folkdol - se blad 2

Vin sprit - se formuldar 18 blad 5

--------------------------------------------------------



H 79, 1980/81

Kan Ni tala om hur ofta Ni dter fdljande fododamnen
och om Ni @ter dem i smd, normala eller stora por-
tioner?

048
049
050

051

052
053
054
055
099

100

Stromming el sill (q)

Makrill (g)

Fisk, ovrig (g)

Fiskbullar - se nedan

Varm korv, stekt el kokt,
kokkorv och falu-
korv (q)

Blodkorv (g)

Kottfars (g)

0x- el kalvkott (g)

Sidflask (g)

Fiskbullar (g)

Folkol (flaskor/vecka)

Ggr/mén

OO 38-39
OO 13-4y
OO 48-49

OO 5w

58-59
63-64
68-69
73=74

78=79

33335

blad 2

Portionsstorlek

OO O Lo-42
QOG-
OOO 50-52

OOQO ss-s



Halsoundersoknin
79-&ringar 1980/

Vasa sjukhus

411 33 GUTEBORG

7b

B

DIETISTFORMULAR D

(diet history 3)

2 13

Kod ti11 vdnster om livsmedel/matrdatt anvands for ndrings-

vdardesberdkning. Stansas ej.

Kan Ni tala om hur ofta Ni dter foljande fododmnen och om

Ni dter dem i smd, normala eller stora portioner?

056
057
058
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
069

Flaskkott (g)
Kyckling (g)
Lever, njure (g)
Spagetti (g)

Ris (g)

Pannkaka (g)
Gronsakssoppa (dl1)
Artsoppa (d1)

Redd soppa (d1)

Bruna bonor (g)

Gronsaker fdarska (g)
Gronsaker i burk (g)

Gronsaker djupfrysta (g)

Glass (9g)

Ggr/man

(::)(::) 14-15
(::)(::) 19-20
Oo 24-25

29-30
34-35
39-140
BY4=45

48-49

OO =
(::)(::) 56-57
OO 61-62
OO 66-67
(::)(::) 71-72
OO 76-77

QOO
00000

Portionsstorlek

OOO 16-18
OO
OOO 26=28
OOO g)=33
OOO 36-38
OOOH-L&E}
OO Le=47
OO 50-51
OO 54-55
OOO 58-60
OO -
OO 68=-70

73-75

0
OO0+



Halsounderstokning av

79-&ringar 1980/81

Vasa sjukhus

411 33 GUTEBORG

Blad 1 (2)

12
DIETISTFORMULAR E

(diet history 4)

Kod ti11 vanster om livsmedel/matrdtt anvands for ndrings-
vardesberdkning. Stansas ej.

Kan Ni tala om hur ofta Ni dter foljande fododmnen och om
Ni dter dem i smd, normala eller stora portioner?

Ggr/man Portionsstoriek

070 Lingonsylt, sylt, mos (g) Oolh_ls OOOls-m

071 Konserv frukt el djupfryst (g)

073 Efterrattssoppor (dl) 28-29

072 Krédmer (d1) 88%_25
OO

@@,

Vilka gronsaker dter Ni vanligast av:

L T T
BURK e s aviomniim e s s st e S e
RIS R o o s s v cnvmnnwnts o5 Eom s ais i 4o u T

Hur mycket farsk frukt dter Ni?
074 Citrus (st/mén)
075 HKpple el pdron (st/mén)
076 Banan (st/mén)
077 Vindruvor (hg/mén)

Hur médnga potatisar ater Ni per dag?

Q 0000
O O000O

Hur ofta serverades potatisen (ggr/mén)

078 Kokt OO
079 Stekt OO
080 Flottyrkokt OO

19-20 OOO21-23
O
O

26-27

30-31

32-33

34=35

3637

38-39

40-41

42-43

bh =45

46-47



H 79

10

11

12

13

1980/81

081 Hur ménga dgg dter Ni per vecka?

Kaffebrod ? (st/min)

082
083
084
085
086
087
088
089

Vetebrodsskivor
Kanelbullar
Wienerbrod
Mjuka kakor

Smé kakor
Bakelser
Skorpor

Kex

090 Hur mdnga sockerbitar anvénder Ni per dag?

091  Hur ménga teskedar strosocker per dag?

Ater Ni ndgon géng godis (hg/mén)

092
093
094

Karameller
Choklad
Konfekt

Annat

Vid hur mdnga tillfallen per mdnad ater Ni detta

godis?

blad 2

48-49

50-51

52-53

54-55

56=-57

58-59

60-61

62-63

64-65

66-67

68-69

70-71

72-73

Th=75

76=-77

78-80



KROPPSMATNINGAR VASA SJUKHUS 1980/81

&l

Seél

12 12 13
KOL.
I | 11| | | ) | -
FORM,NR. 13156 12-13
WEIGHT VIKT - | 14-17
ST. HEIGHT LANGD [ | | 18-21
BIACROM. BR. SKULDERBREDD Ll 1} 22-2¢
THORAX WIDTH BROSTKORGSBREDD Ll 25-27
PELVIC BR. BACKENBREDD L] 28-3C
THORAX DEPTH BROSTKORGSDJUP Ll 1] 31-33
CHEST CIRCUMF. BROSTKORGSOMF . | | 34-37
TOTAL ARM L. TOTAL ARMLANGD | | 38-41
SITTING HEIGHT SITTHOJID | | 42-45
" DEPTH SITTDJUP | [ 46-40
RADIUS L. RADIUSLANGD b1 ] 1 50-57
TIBIA L. TIBIALANGD L1 1 ] 53-5¢
FOOT L. FOTLANGD L 56-56
HEAD CIRCUMF. HUVUDOMF . - 59-61
UPPER ARM CIRCUMF. GVERARMSOMF . [ 1. ¥ ] 62-64
CALF CIRCUMF. VADOMF .

BICOND. HUM.

BICOND. FEM.

HUMERUS KONDYLBR.

FEMURS KONDYLBR.

L] 68-70
L_HJ_ I _I 71-73

WRIST BR. HANDLEDSBREDD L 1] s
ID (SE OVAN) 1-11
FORM. NR | 3] é] 12-13
SKINFOLDS : FETTER:

BICEPS BICEPS L L1 14-16
TRICEPS TRICEPS | ¢ & 3 17-19
SUBSCAPULAR SUBSCAPULAR L | || 20-22
SUPRAILIAC SUPRATLIAC L | || 23-25
THIGH LAR I | | | 26-28

CALF

WA




KROPPSMATNINGAR VASA SJUKHUS 1980/81

KOL.
D T Y O O O O 1 A
FORM.NR. || ] 12543
WEIGHT VIKT | | 1 | 14-17
ST. HEIGHT LANGD | | | | 18-21
BIACROM. BR. SKULDERBREDD | L] ] 22-24
THORAX WIDTH BRUSTKORGSBREDD L1 25-27
PELVIC BR. BACKENBREDD L 28-30
THORAX DEPTH BROSTKORGSDJUP L L1 ] 31-33
CHEST CIRCUMF. BROSTKORGSOMF . | | | | 34-37
TOTAL ARM L. TOTAL ARMLANGD | | | | 38-41
SITTING HEIGHT SITTHOJID | | | | 42-45

i DEPTH SITTDJUP 1 . 46-49
RADIUS L. RADIUSLANGD | 1| ] 50-52
TIBIA L. TIBIALANGD L1 5 | 53-55
FOOT L. FOTLENGD L L] 56-58
HEAD CIRCUMF. HUVUDOMEF . L1 ] 59-61
UPPER ARM CIRCUMF. OVERARMSOMF . | | | | 62-64
CALF CIRCUMF. VADOMF . (L & 1 | 65-67
BICOND. HUM. HUMERUS KONDYLBR. Lol 68=70
BICOND. FEM. FEMURS KONDYLBR. L1 ] ] 71-73
WRIST BR. HANDLEDSBREDD L L1 74-76
iD (SE OVAN) 1=t
FORM.NR | | | 12-13
SKINFOLDS: FETTER:

BICEPS BICEPS | 1] 14-16
TRICEPS TRICEPS | 1] ] 17-19
SUBSCAPULAR SUBSCAPULAR Ll 20-22
SUPRAILIAC SUPRAILIAC L1 23=-25
THIGH LAR L L 26-28
CALF VAD L1 11 29-31



13

14

15

16

L &4

1980/81 (H&lkort 3"_7_‘), blad

¥
Body comp
BW = aktuell vikt (tiondels Xg) ... see sus wee O 80 - 33
IW = idealvikt (tiondels Kg) «ve eve see owe O 34 = 37
TBW = (tiﬂndej.s 1iter} ¢t Es s @ o'u O 38 = 40
TBK {m.lTlOl) “ae s mes wes Okl_ks
FFECS = 0,12 av IW (tiondels Xg) ... cve oeas ... OM,__;,-,



H 79

18

19

20

21

1980/81 (H&dlkoxrt 17, biad 5;

BCM = 8.33 x TBK/1000 (tiondels Kg) see see oo O 48 = 50
O
O

ICW = 0,75 x BCM "(tiondels Kg) «.e aes wos O —_—
O
O

ECW = TBW - ICW (tiondels Xg) .ue.ees oss J.Osh-ss
O
O

BF = IW - (FFECS + BCM + ECW) (tiondels Kg) ... eee oes O N
O
O



22

23

24

25

79

1980/81

Dygnsurin

N (tiondels g/dVan) sew sss oss

Na (tiondels mmol/AYgN) «ve oo ses sae

K (tiondels mmol/Aygn) see sos ese oo

Ca (tiondels mmol/Gygn) ... cee ous

2

Y Rhi Pro gl

» y !-. f
Jorny Kvimg@ Yrag s

AT 4

{H&1lkort 17, blad 6)

60 =62

o
w
i

L]
N

67 =70

~3
—
i

~
w

OO0 OOOO OO0 OO0



Hélsounderstkningen av
T9-4ringar

1980/1981

Vasa sjukhus

Goteborg

Namn:

AR R R R N R R N R N NN

Us=datumssessecssrevscssscsness

Blad 1

12

13

STIMULERAD BLANDSALIV - FORMULAR

Volym seeeeml

1.

Tid seeeomin

LR N RN

2,

Buffertkapacitet (pH)

[ N N

3e

Sekretionshastighet (ml/min).eeee

b4,

Protein (g/1)

Se

Ledningsfdrmaga

LR N

6o

Celler (utstryk)

7e

L RO AN B A B B B

LR O B I B B B B B

L N



T9z&ringar ..
1980/1981
Vasa s jukhus
Goteborg

Namn: Poeoenceoscscsssnnesosnene

Us-datum:.....-..........-.....

Blad 1 (2)
2
12 13

STIMULERAD PAROTISSALIV - FORMULAR

VOJ.YE .l...ml Tid -....min

1. Sekretionshastighet (ml/min).cecss

2. Amvlaﬂ (mikrokat/l) seveee

2 Immunoglobulinar Xy

4. Neutralsocker ( mmol/l ) TR

S5 Hexosamin ( mmol/l ) ppRpp——

6o Sialinsyra ( mmol/1 ) ssceve

?0 Fukos ( mm01/l ) sessan

8. Thiocyanat ( mmol/l ) ssevee

9. ng y * e 4 00w



E&lsounderstkningen av Blad 2 (2)

79-4ringar

1980/1981 D 41
Vasa sjukhus

Géteborg 10, Na (mmol/1 ) = L.eee . D b2

[

(] wa

1. B (msod/A ) 00 sxess o I Vs

[] 46

12, Ca (mcl/l ) .onoooc D 43

13, Ca x K tssace Dsl

14, P (total) (mmol/1 ) M D 54
| |55
BE
15. F (mikromol/l ) PP [:] 57

7 AP U i

Te  missmrs LRI e £]%



Halsoundersdkning av
79-&ringar 1980/81
Vasa sjukhus

411 33 GUTEBORG

DIET HISTORY

1. Kcal

2. Protein (tiondels g)

3. Fett (tiondels g)

4. Kolhydrat (tiondels g)

5. Calcium (mg)

Blad 1 (3)

N
O

—
=)

13

14=-17

18-21

L] [
L=) )

I ]
[a~] [
w (%]

w
=
|
w
w

OO000 OOOO OOOO COOO COOO



H 79 1980/81 blad

6. Jarn (tiondels mg) ... ... ... 3436

7. Natrium (mmol) ... ... ... 37-39

8. Kalium (mmol) ... ... ... 40=42

9. Vit A (]1 g) 43-45

10. Vit B (hundradels mg) ... ... ... L7-149

1. Vit B, (hundradels mg) ... ... ... 50-52

12 Vit C (mg) ......... 53-55

OO0 OO0 OOO OOOO OO OO0 OO



H 79

1980/81

13

14.

15,

16.

17.

Vit D (tiondels wug)

Magnesium (mmol)

Zink (tiondels mmol)

Alkohol (tiondels g)

Energifdordelning Protein (tiondels%)

Fett (tiondels %)

Kolhydrater (tiondels %)

Alkohol (tiondels %)

--------

.........

........

blad 3

w
(o}
I
(4]
Lo +]

59-61

62-6L4

65-68

L1 ]
(Xe]
i

~J]
Pt

72=-74

75=77

~J
w
1
[+~
(=]

OO0 OO0 OO0 OO0 OOOO OCOO OO0 OOO



Hédlsounderstkningen av

79-Apingsr
1280/15ul

' Vasa sjukhus
Gotevorg

Blad 1 (3)

12

i3

1.

SLEMHEINNEF CRANDRINGAR

Rﬂgion 1 PP I ISP I ANINIBIN ORI IIOEREREPOOSES

14

15

2

Hesion L. S dEEe iR RSN R e e

.-

16
1?7

e

Region D esctececcscccesecsstssconsonnsnene

18
19

b,

Region ’"’ 8000000 00000000000000000000CO0BRGE

20
21

Se

Hegion5 (EE N R RN R R N N R R N N R N N NN

Ooooooo

22
23

6.

Region 6 P INTOIPNEOPRIIPEPOENGAENGEOROOTSIRIIOOIDROEEOGES

0

24
25

7e

RQSiQn ? 08I ISRV SOPRBROIOOORBPOENIOREOODRE

26
27

Ragion 8 $ 000000 00ctoso s es00BsBEOsBROBOIRRES
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e rlace T&re 4 -

Halsounderstkningen Tt g : 7 1(4)
av 79-8ringar = P Da 4L
1980/81 _ - ;
Vasa sjukhus
Géteborg 12 13
NEUROLOGSTATUS
1. Grasset O 14
1. Ua
2. Pos. hdger
3. Pos, védnster
9.
2. Finger-nids higer O 15
1. Ua
2. Dysmetri at hger
Je Dysmetri at véanster
4. Intensionstremor
9|
5 15 Finger-nés vénster O 16
1. Ua
2, Dysmetri at htger
3. Dysmetri at vénster
4. Intensionstremor
9.
4. Diadochokinesis: Antal viindningar/15 sek 8 17-18
5. Nystagmus O 19

Saknas

H&gerslaende nystagmus
Viénstersldende nystagmus
Annan typ av nystagmus

W N
. s »



Romberg

?t

8.

10.

ll-

L 5 Kan resa sig fran en stol blundande

2, Kan sta blundande med fétterna ihop men klarar ej
att resa sig fran stolen

3. Kan sta seende och med fétterna ihop

4. Kan sta seende och med fétterna iséar

) Kan intet av ovanstaende

9.

Sta pa ta

1, Ua

y 2 Defekt héger

3. Defekt vanster

4. 2-3

9‘

Sta pa hil

1. Ua

2. Defekt hdger

Je Defekt vanster

4. 2+3

9-

Felpekning

1. Saknas

2. Felpekning &t héger

7 Felpekning 4t vénster

9.

Vibration MCP 1

& W -
. s+ =

Ua

Saknas higer
Saknas vanster
2+3

Vibration storta

1.
2,
3
4,

2.

Ua

Saknas higer
Saknas vanster
2+3

(Y

O

(O

O»



12, Hal-kné O 26

: 1 Ua
2. Defekt hdger
3. Defekt vianster

4, 2+3
9.
13, Dorsalextension av fotterna O 27

1s Ua

Zs Defekt higer
% Defekt vanster
4, 2+3

9

14, Babinski's tecken O 28

1y Saknas bilat
2s Pos, higer

3 Pos. vénster
4, 2+3
9.
15.  Rumsorientering O 29
1, Ua
2. Bristféllig
3. Desorientering
A
16.  Tidsorientering O 30
i Ua |
2. Bristfillig
S Desorientering
9-

17.  Femsaksprov (kam, nyckelknippa, penna, téndsticka, 31

radérgummi)

Antal saker probanden kan komma ihag o

18.  Systoliskt blodtryck héger arm liggande efter 5 minuters vila ... we o % 32-34



19.

20.

21-

22,

23.

Diastoliskt blodtryck higer arm liggande efter 5 minuters vila

Systoliskt blodtryck higer arm staende efter 1 minut

Diastoliskt blodtryck hger arm staende efter 1 minut

Systoliskt blodtryck héger arm st&ende efter 3 minuter

Diastoliskt blodtryck hger arm stdende efter 3 minuter

ane

35-37

38-40

41-43

44-46

47-49

OO0 COO OCO OO0 OO0



Halsoundersékningen Blad 1 (5)
av 79-aringar

1980/81
Vasa sjukhus 6 0
Goteborg
12 13
RYGG
1. Brukar Ni ha ont i ryggen? 014
1. nej
2. ja, har besvdr nu
3. ja, har haft besvidr, men ej nu
9.
2. Hur ofta brukar Ni kdnna av besvdr fran ryggen? (:::)15

0.
1. €1 gina/ménad

2. 1 gang/manad

3. varje vecka

4. varje dag

5. mer eller mindre stdndig vark

9.

3. Vid vilken alder boérjade besvidren? SARE R 2555316—1?

4. Har Ni nidgon gadng skadat ryggen, och tror Ni att ryggbesviren
har samband d&rmed?

0.
1. har aldrig skadat ryggen

2. har skadat ryggen, men tror ej det finns samband
3. ja

9.

5. Har Ni mer eller mindre ont i ryggen nu &n f&r ett par ar sedan? (:::)19

- O

. nej
2. ja, mer ont
3. ja, mindre ont

9.



H 79

6.

10.

Blad 2 (5)

Har Ni p g a Era ryggbesvar

kodas 0.
1. nej
2. ja
9.

a) svart att ga

b) svart att sitta

c) svart att lyfta

d) svart att béara

e) svart att sova

Vaknar Ni nattetid p g a ryggsmirtoxr?

0.
1. nej
2. ja
-

Har Ni fatt plétsligt insdttande ryggsmdrtor, som sedan
kvarstatt flera veckor?

0.
1. nej
2. Ja
9.

Bérjar smirtorna i samband med att Ni lyfter ndgot eller utfdr
vissa rorelser?

0.

1. nej

2. ja, endast vid lyft

3. ja, endast vid vissa andra kroppsrérelser
4. ja, bade vid lyft och vissa kroppsrorelser

FAr Ni mer ont i ryggen ndr Ni vdnder Er i singen pa natten?

e
o

%]
™,

e ]
=8 w

o]
wm

eJelelelole

26

O

Oz7

O



H 79

11.

12.

13.

14.

15,

16.

Blad

Okar smirtorna om Ni hostar, nyser eller lyfter nagot?

0.
1. nej
2, ja

9.

Gar ryggsmirtorna &ver om Ni vilar?

0.

1. ja, helt

2. ja, lindras
3. nej

B

Gar ryggsmirtorna Sver om Ni tar likemedel, t ex vaArktablett?

0.

1. ja, smartorna forsvinner
2. ja, smidrtorna lindras

3. nej

9.

Var sitter smdrtorna?
0.
1. i nackryggen (halsrygq)
2. i bréstryggen

3. i landryggen

. 142

1+3

2+3

14243

Oy

3.

Halsrygg

Stralar smartorna ut i axlar och armar?

Q.

1. nej
2. ja
g,

Har Ni stickningar eller domningskédnsla i h&nderna och/eller
armarna?

0.
1. nej
2. ja

9.

3 (5)

Ozg

O

()

ng

e

)



v 79

&7y

18.

19.

20.

21.

Blad 4 (5)

Har armmusklerna blivit padtagligt svagare? (:::>35
Os

1. nej

2. ja

9.

[ —

Stralar smirtorna ut mot brdstkorgen? (:::)35

. nej

N =0

0

1. nej

2. ja, hoger
3. ja, vanster
4. 1+2

Stralar smdrtorna ut lings larets baksida och/eller i vaden och
vidare mot stortdn (motsvarande ischiasnervens f£&rsérjningsomrdde)? 38

1. nej
2. ja, héger
3. ja, vanster

4. 1+2

9.

Hur kan man bdst beskriva férloppet? (:::)39
Q.

1. kommer och gir, helt besvérsfri emellan

2. kommer och gar, men vissa besvidr kvarstdr mellan smirtperioderna
3. standiga besvdr, &kande med aren

4. stidndiga besvdr, minskande med aren

5. standiga besvdr, ofdrdndrade med Aren

9’



H 79

22,

Kan Ni ange ndgon orsak till besvidren?

. nej

. olycksfall eller dylikt (tidigare trauma)

samband med infektion

. gikt

rheumatisk ledsjukdom

. belastning genom tungt arbete

. belastning genom felstdllning i annan/andra leder
. annan oxrsak

oo JES B o2 TR U "R BT N I S

VELEBH <« o o 5 w0 o % & w 3 @ 3 3 & a e e

Blad 5 (5)

o



Halsoundersdkningen Blad 1 (2)

av 79-dringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goteborg

12 13

LEDER (allmidnt) A

(utom ryggen)

Brukar Ni ha ledbesvédr (vdrk, stelhet och/eller svullnad)? (:::) 14

1. nej
2. ja, har besvdr nu
3. ja, har haft besvér, men ej nu

gl

Om fraga 1 besvarats med 2 eller 3, gi till formuldr LEDER B
(ett formuldr per led eller ledgrupp)

Hur manga formuldr "LEDER B" har anvants? (:::) 15

Brukar Ni vara stel i leder eller muskler ndr Ni vaknar pa (:::)15
morgnarna?
0.
1. nej
2. morgonstelhet huvudsakligen i axlar och béckenregionen och
som gdr det svart att ta sig upp ur singen
3. ja, morgonstelhet som gar &ver inom 1 timme efter uppstigning
4. ja, morgonstelhet som kvarstidr mer &n 1 timme efter uppstigning
5. 2+3

6. 244

Vid smértor i nedre extremitetens leder:

Hur pass svart &r det att gd& p g a ledsmidrtor? (:::) 17

. gar obehindrat

kan ej eller med svarighet ga uppfdér trappor
kan ej eller med svarighet ga utfdr trappor
. kan ej ga langre &n 100 m

. kan ej ga langre &n 1 km

2+3+4

24345

.

.

SN OUndswN - O

[Ve}



H 79

Allmin motilitet

Kan Ni resa Er upp fran en vanlig kéksstol?

1. ja, ensam med ldtthet

2. ja, ensam fastdn med svarighet
3. ja, med levande hjdlp

4. nej

Kan Ni resa Er upp fran sédngen?

1. ja, ensam med l&tthet

2. ja, ensam fastdn med svarighet
3. ja, med levande hjdlp

4. nej

9.

Kan Ni

1. gi obehindrat

2. ga med kapp

3. ga med annat stdd
4. ga med levande stéd
5. ej ga

Blad 2 (2)

e

(s

Qzu



Hilsoundersékningen Blad 1 (5)
av 79-aringar

1980/81

Vasa sjukhus / . é 2
Géteborg 7 4 _ ’
Nobwnng $the 2umrrrm Zes 12 13

f/‘ - g Bidacl

LEDER B

1. Vilken/vilka‘ieder avses? (Endast en led eller ledgrupp 14-15
per formuldr)

01. fingerleder, metacarpophalangealleder (MCP)
02. handleder \
03. armbagar

04. axelleder

05. taleder, metatarsophalangealleder (MTP)
06. fotleder \

07. knédleder \

08. hoftleder

09. annan led

A

99.

2. Har Ni besvdr nu, eller har Ni enbart haft besvdr tidigare?

1. har besvar nu _
2. besvar tidigare, ej pu \

L 7 / \

!
."l
3. Vid vilken alder hade Ni besvér frin leden/lederna férsta gingen? 8 17-18

4, Vilken sida? | \

1. hoéger
2. vanster
3. béda

9.

5. Vari bestir besviren?

1. svullnad

2. vark

3. stelhet eller begrénsat rdrelseomfiang
4., 1+2

5. 143

6. 243

7. 14243

9.



Hilsoundersdkningen Blad 1 (5)
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus 6 Z
Goteboxg

12 13

LEDER B

1. Vilken/vilka leder avses? (Endast en led eller ledgrupp (:::)14—15
per formuldr)

L — . . s . = s = . . = » - e & = = . = e - . e .

01. fingerleder, metacarpophalangealleder (MCP)
02. handleder

03. armbagar

04. axelleder

05. taleder, metatarsophalangealleder (MTP)

06. fotleder

07. knaleder

08. héftleder

09. annan led

99.
2. Har Ni besvir nu, eller har Ni enbart haft besvdr tidigare? (:::)16
1. har besvar nu
2. besvdr tidigare, ej nu
3. 142
9’
3. Vid vilken alder hade Ni besvdr fran leden/lederna férsta gangen? 817-15
4. Vilken sida? (:::)19
1. héger
2. véanster
3. bada
9.
x
5a) Vari bestar de nuvarande besvidren? 5b) Vari bestod de tidigare (:::)20a}
besvédren?
0.
1. svullnad OZOb)
2. virk
3. stelhet eller begrinsat rdrelseomfang
4. 142
5. 1+3
6. 243
7. 14243

X



H 79

10,

Blad 2 (5)

Har Ni haft rodnad och/eller virmedkning i leden/lederna?

1. nej
2. ja
a,

Hur kan man bdst beskriva férloppet?

1. besvédren kommer och gar, helt besvdrsfri dessemellan
2. besvdren kommer och gar, men vissa besvar kvarstar
3. sténdiga besvdr, oSkande med aren

4. standiga besvar, minskande med aren

5, sténdiga besvar, oférdndrade med aren

9.

Kan Ni ange nagon orsak till besviren?

nej

. olycksfall eller dylikt (tidigare trauma)
samband med infektion

gikt

. rheumatiska ledsjukdom

dkad belastning genom tungt arbete

. Okad belastning genom felstdllning i annan led
(snedbelastning)

~1 3L W b =
. P '

8, annan orsak

VIlKEen . & v v v v e e e e e e e e e e e e e e .
9.
Stelhet

—_——— e —

Ar leden kortvarigt stel efter varje period av immobilitet, d v s
ndr Ni bérjar réra leden igen efter att den inte anvdnts (igang-
sdttningsstelhet)?

1. nej
- Ja
g.

Paverkas stelheten av aktivitet, sd att leden blir uppmjukad och
smidig av rbrelser?

N = O
= s s
L
sh)

nej

(=

Ozz

st

Oz4

O
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11.

2.

13‘

14.

15.

Utléses ledsmdrtorna av rérelser och/eller belastning?

0.

1. nej

2. ja, vid roérelser
3. ja, vid belastning
4. 243

9.

Blad 3 (5)

s

vVid ledvérk, férvérras smértorna av rérelser och/eller belastning? (:::)27

0.

1. nej

2. ja, forvarras vid rérelser
3. ja, forvarras vid belastning
4, 2+3

8.

Kvarstdr ledsmidrtorna vid vila?

0.

1. nej

2. ja, men minskar
3. ja, ofdrdndrade

9.,

Vaknar Ni nattetid p g a smé&rtorna?
0.

1. nej

2. ja

9%

Fragorna 15-22 kodas enligt nedan

nej
. ja, har nu
. Jja, tidigare men ej nu

W N =0
.

o

Acetylsalicylsyra

e e e e

Oza

Ozg

an
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Andra icke steroidinnehidllande medel, t ex indometacin, fenyl-

butazon, Naprosyn
Smartstillande utan antiinflammatorisk effekt
Cortison

@
Giktmedel, t ex allopurinol, probenacid, colchicin
Guldsaltinjektioner
Penicillamin eller immunosuppressiva medel

Andra medel

Har Ni genomgatt nagon ledoperation (t ex héftledsplastik)?
0.

1. nej

2. ja

L 8 Fall WBAD a5 5 v & 3 % %o ol v ow §F o8 S @ 4 4 & v

gl

Fragorna 24-31 kodas enligt nedan

0.
1. nej
2. ja
9.

Har Ni fatt nagon_annan behandling for ledbesvidren, t ex

Sjukgymnastik

1
Rontgenbehandling
Kortvag

Ultraljud

TNS

(5)

OO00O0O0O0O

OO0O00O

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43



19

29.

30.

3.

Ledskydd, t ex ortoser

Arbetsterapi

Annan behandling

Vad?

V.g. atergd till LEDER A!

Blad 5 (5)

44

45

46



Hilsoundersékningen Blad 1 (40)
av 79-aringar
1980/81 .
Vasa sjukhus, Goteborg é 3

12 13

T

2

3%

LEDSTATUS

Kikleder ™ (temporomandibularlederna)

Omhet vid palpation (:::) 14

0.

1. Nej

2. Ja, hoger

3. Ja, vanster

4., Ja, bade héger och vénster

9.

Dislokation av mandibularkondylerna vid palpation (::) 15
0.

1. Nej

2. Ja, hoger

3. Ja, vanster

4. Ja, bade hbéger och vénster

9.

Maximalt avstand (vertikalt) mellan framtdnder i &ver- och (:::) 16
underkdke vid &ppen mun

0.

1. Normalt 3-6 cm
2. Mindre an 3 cm
3. Mer &n 6 cm

9.

4. Ar det sidodeviation av underkdken vid protrusion - retrusion? (:::) 17

0‘
1. Nej
2, Ja

*Leden lokaliseras genom att man sétter pekfingertoppen framfér yttre
hérselgangen och ber probanden gapa. Palpera kondylernas ldge med
patientens mun stédngd, delvis &ppen och vidéppen.



10.

Blad 2 (40)

Lateralfdrskjutning av kdken med framskjuten underkdke &t hﬁgero 18
0.

1. Noxmalt 1-2 cm

2. Minskat

9.

Lateralfdrskjutning av kdken med framskjuten underkidke at vénster

s O 19
1. Normalt 1-2 cm .

2. Minskat

9

Acromioclavicularleder héger

mhet vid palpation O 20

0.
1. Nej
2, Ja

9.

Smédrtor ndr probanden rycker pa& axeln O 21
0.

1. Nej
2. Ja

Smértor vid adduktion av probandens arm dver bréstet O 22
0.

1. Nej

2. Ja

gt

Acromioclavicularleder vadnster

Omhet vid palpation O 23
0.

1. Nej
2. Ja

9‘



11.

12.

13.

14.

150

16.

Smértor nir probanden rycker pa axeln

1. Nej
2, Ja

Smadrtor vid adduktion

1. Nej
2. Ja

av probandens arm &ver bréstet

Axelled héger: inspektion

Muskelatrofi

1. Nej
2. Ja

I sa& fall atrofi av

0.

1. M. trapezius
2. M. deltoideus
3. M. scapularis
4. M. pectoralis
5. 1+2

6. 1+2+3

Te 2+3

8. 1+2+3+44

9.

Svullnad
0.
1. Nej

2. Ja

g.

Blad 3 (40)

or

O =

or

Felplacering av benutskott, eller olikhet jémfort med vinster sida

Ozg



17.

18.

19.

20.

21.

Axelled vanster: inspektion

Muskelatrofi
0.

1. Nej

2. Ja

9.

I s& fall atrofi av

. M. trapezius

M. deltoideus
. M. scapularis
. M. pectoralis
1+2

14243

243

1+243+4

SN W= O

O @

Svullnad
0‘

1. Nej
2. Jda

9.

Blad 4 (40)

OE

() »

oL

Felplacering av benutskott eller olikhet jamfért med hoger sida(:::) 33

0.
1. Nej
2. Ja

9.

Palpation héger axelled och "rotator cuff"*

Palpation av bakre delen av héger axelled och "rotator cuff" (:::) 34

Normal
. Omhet

Tomrum
243

. 244
344
24344

LI E W =20
. s s . .

Fasta partier eller knutor



22.

234

Blad 5 (40)

Palpation av framre delen av hdger axelled och "rotator cuff" O 35

0.

1. Normal

2. Omhet

3. Fasta partier eller knutor
4. Tomrum

54 243

6. 2+4

7. 3+4

8. 243+4

L2 1

Palpation av ovre delen av hdger axelled och "rotator cuff" (:::) 36
0.

1. Normal

2. Omhet

3. Fasta partier eller knutor
4. Tomrum

5. 2+3

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

*Kommentar till undersdkning av rdrelseinskrédnkning i de perifera
lederna:

Rorelseinskrdnkning kan upptrédda antingen vid aktiva rorelser (pro- -
banden utfér volontdr rérelse) eller vid passiva rdérelser (probandens
muskler avslappade medan undersékaren utfdér rérelser i leden). Da

aktivt och passivt rorelseomfang &r olika, &r det passiva omfénget i
allmdnhet stdrre och &dr dirfér palitligare som uttryck fdr den verkliga
rérligheten i leden. Ndr enbart intraarticuldr sjukdom fdreligger bér
aktivt och passivt rérelseomfang vara ungefdr lika. Om m&jligt bér den
aktiva rorligheten undersdkas innan man besté&mmer den passiva rdérligheten.

Hb6ger axelled och "rotator cuff" (subscapularis, supraspinatus, infraspinatus
teres minor). Det ar omdjligt att sdrskilja dessa p g a ledkapselns

tdta forbindelse med "rotator cuffens" senor. Teknik: probanden addu-
cerar armen tvarsdver brdstet och sitter handen pa motsatt axel. Den
bakre delen av "rotator cuff" (infraspinatus och teres minor) kan

kd@nnas under undersdkarens fingrar som dr placerade &ver bakre delen

av humerushuvudet. Den framre delen (subscapularis) undersdkes genom
palpation &ver framre delen av humerushuvudet med probandens arm strickt
bakat 20° och handen fortfarande adducerad. Den &vre delen (supraspi-
natus) kan kédnnas med undersdkaren stdende bakom probanden och med
fingrarna 6ver den frdmre delen av humerushuvudet medan probanden £or
sin hand bakat till en punkt mellan skulderbladen.



24.

25.

26.

27.

Blad 6 (40)

Palpation av héger subacromiala (subdeltoidala) bursa (:::) 37

. Normalt
. Omhet

. Svullnad
. 243

W - o

9

Palpation av bicepssenans langa muskelbuk i sulcus intertubercu-
laris dx (:::) 38
0.

1. Normal

2. Omhet

3. Svullnad

4. 2+3

9.

Palpation véanster axelled och "rotator cuff"

Palpation av bakre delen av vanster axelled och "rotator cuff" (:::) 39

0.

1. Normal

2. Omhet

3. Fasta partier eller knutor
4, Tomrum

5. 243

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

Palpation av frd@mre delen av vdnster axelled och "rotator cuff“(:::> 40

0.

1. Normal

2. Omhet

3. Fasta partier eller knutor
4. Tomrum

5. 243

6. 244

7. 3+4

8. 2+3+4

9.



28.

29.

30.

31.

32.

Blad 7 (40)

Palpation av &6vre delen av vdnster axelled och "rotator cuff" (:::) 41

0.

1. Normal

2. Omhet

3. Fasta partier eller knutor
4. Tomrum

5. 243

6. 244

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

Palpation av vidnster subacromiala (subdeltoidala) bursa (:::) 42

0.

1. Normalt
2. Omhet

3. Svullnad
4. 2+3

g.

Palpation av bicepssenans langa muskelbuk i sulcus intertubercu-

laris sin.
43
00

1. Normal
2. Omhet

3. Svullnad
4. 2+3

9.

Rérelseomfang

Probanden kan féra samman handflatorna &6ver huvudet genom att (:::) A4
féra de strackta armarna framdt-uppdt (vertikalplanet)

1. Ja
2. Nej

Med fingertopparna mot hjdssa och bdjda armbagar kan probanden (:::) a5
réra armarna bakdat (horisontell rérelse)

0.
1. Ja
2. Nej

95



33,

34.

36.

37.

Blad 8 (40)

Abduktion av strdckta armar i sidled utat-uppat sa att hand- (:::) 46
flatorna méts 6ver huvudet

0.
1. Ja
2. Nej

2.

Kan probanden indtrotera armen, foéra den bakom ryggen och sitta a7
handen mellan skulderbladen?

0.
1. Ja
2. Nej

2.

Om denna f8rsta genomgang visar rdrelseinskrd@nkning bér gleno-
humeralledens rérelseomfang undersékas i detalj (ga till passivt
rérelseomfang)

Passivt rérelseomfang hdger axelled

Framatbéjning (elevation) O 48

(VR
1. Normalt {1800)
2. 75-100% av normalt omfiang

3. 50- 75% - " -

4, 25- 50% - " -

5. 0- 25% - " -

9.

Bakatstrickning O 49
0 -

1. Normalt (60°)
2. 75-100% av normalt omfang

3. 50- 75% - "

4. 25- 50% - M

5. 0 - 25% - " -

9.

Abduktion (:::)50
0.

1. Normalt (180°)
2. 75-100% av normalt omfang

3. 50- 75% - " -
4. 25- 50% = i o
5. 0- 25% = ¥ im

9%



38.

39:

40.

41.

Blad 9 (40)

Abduktion med fixerad scapula* (:::) 51

0.
1. Normal (90°)
2. 75-100% av normalt omfing

3. 50- 75% - W

4. 25- 50% - B

5. 0- 25% S

9.

Indtrotation® (:::) 52
0.

1. Normal (90°)
2. 75-100% av normalt omfing

3. 50- 75% - "=

4, 25- 50% - " -

5. 0- 25% - " -

9 -

Utatrotation™™® O 53
0 -

1. Normal (90°)
2. 75-100% av normalt omféng

3. 50- 75% =t W
4. 25- 50% = W<
5. 0- 25% - "=

9.

Aktiv abduktion av hdger axel

Utléses smirta vid abduktion mellan 70 och 100°? (:::) 54
0.

1. Nej

2. Ja

9.

*Abduktion med férhindrande av rérelse i skulderbladet. Detta 3stad-

kommes genom att man fattar nedre delen av scapula och hdller kvar
den i ldge med ena handen medan man passivt abducerar probandens arm
med andra handen och underarmen (probandens axlar skall vara i samma
niva; undersékaren kan trycka ndgot i riktning neddt pd acromion fér
att foérhindra att scapula lyftes).

**Med probandens arm abducerad till 90°, armbigen bdjd i rat vinkel
och underarmen halles horisontalt réres underarmen nedat (inatrota-—
tion) och uppdt (utdtrotation).



420

43.

44.

45,

46.

Blad 10 (40)

Utldses smidrta vid abduktion éver axelh&jd?

0.
1. Nej
2. Ja

9.

Probanden kan pabérja abduktionen men kan inte lyfta armen
till hogisontallage; om undersdkaren lyfter probandens arm
till 90 kan probanden fortsdtta och lyfta armen Sver huvudet

0.
1. Ja
2. Nej

9,

Passivt rérelseomfang vdnster axelled

Framatb&éjning (elevation)

-

. Normalt (180°)

. 75-100% av normalt omfang
. 50- 75% - " -

. 25- 50% - " -

. 0- 25% - " -

b whk = o

9.

Bakatstrackning

-

. Normal (600)

. 75-100% av normalt omfang
. 50- 75% - " -

25- 50% - " -

. 0- 25% - " -

s = O

te}

Abduktion

. Normal (1800}

. 75-100% av normalt omfang
50- 75% - "

. 25- 50% - "<

. 0- 25% - " -

ke whn s o

w0

Oss

O =



47.

48.

49,

50.

51.

Abduktion med fixerad scapula*

0.

1. Normal (90°)

2. 75-100% av normalt omfing
3. 50- 75% - " -

4. 25- 50% - "

5. 0- 25% - " -

9.

Indtrotation™ "

0.
1. Normal (90°)

2. 75-100% av normalt omfiang
3. 50- 75% - o

4. 25- 50% -n

5. 0- 25% o W

Qs

Utatrotation™

0.
1. Normal (90°)
2. 75-100% av normalt omfang

3. 50- 75% R
4. 25- 50% o B i
5. 8- 25% ) A
9.

Aktiv abduktion av vénster axel

Utléses smirta vid abduktion mellan 70 och 100°?
0.

1. Nej

2. Ja

g.

Utloéses smarta vid abduktion &ver axelhéjd?
0.

1. Nej

2. Ja

9‘

Blad 11 (40)

e

Y

O

e

*Se blad 9
*%k
Se blad 9



52.

53.

54.

55.

56.

57.

Blad 12 (40)

Probanden kan pabdrja abduktionen men kan inte lyfta armen
till horisontallage; om undersdékaren lyfter probandens arm
till 90° kan probanden fortsdtta och lyfta armen Sver huvudet

0.
1. Ja
2. Nej

9.

Armbagsled hoger

Palpation av synovialmembran/ev. utgjutning i paraolecranon
(armbéags—-) groparna

Svullnad

0.

1. Nej
2. Ja

Olecranonbursit

1. Nej
2. Ja

Subcutana noduli
0.

1. Nej
2. Ja

Omhet i laterala humerusepicondylen (tennisarmbage)

0.
1. Nej
2. Ja

9.

(e

Osﬁ

Osv

e

(e

%



58.

59.

60.

61.

62.

63.

Blad 13 (40)

Flexionkontraktur i armbagen (ett fatal individer saknar normalt

5-100 av full extension) 71

0.
1. Nej
2. Ja

9.

BAr omfanget pronation-supination fullstédndigt (normalt = 180°)?

()

N O
. .

Armbagsled vénster

Svullnad O 73

1. Nej
2. Ja

9-

Smhet O 74

1. Nej
2. Ja

9.

Olecranonbursit O 75

1. Nej
2. Ja

Subcutana noduli O 76



64.

65.

66.

67.

68.

Blad 14 (40)

Omhet i laterala humerusepicondylen (tennisarmbage) (:::) 77

N ao

4 =
(]
,

Flexionskontraktur i armbdgen (ett fatal individer saknar normalt

5-10° av full extension) (:::> 5
7

Ar omfanget pronation-supination fullstdndigt (normalt = 180°r?<::> 79
0.

1. Nej

2. Ja

9.

Handled och mellanhand (carpus) hdger

Svullnad (:::) 80

. Nej

. Svullnad av sjdlva handleden
Tenosynovitis (fréamre eller bakre)
Ganglion

2+3

2+4

3+4

2+3+4

Deformiteter O 81

. Nej

Flexordeformitet i handleden

. Volar subluxation av handen vid handleden
. Dupuytrens kontraktur

LOOI0OU & W =20
- . . .

B Wb - O

0
.



69.

70.

71.

A2

73.

Blad 15 (40)

Palpation av héger handled och carpus (:::) 82

0
1. Normal

2. Umhet i handleden

3. Svullnad i sjdlva handleden

4, Palmar fasciitis (noduli, fibrdsa band)
5. 243

6. 2+3+4

Rérelseomfang: volarflexion O 83

. Normal (90°)

. 75-100% av normalt omfang
. 50- 75% = AL =

. 25- 50% - W=

0- 25% - " =

Dorsalflexion (extension) (:::) 84

0.
1. Normal (70°)

2. 75-100% av normalt omfang
3. 50- 75% - " -

4. 25- 50% - " -

5. 0- 25% - " -

UdE wWwN = O

9.

Ulnarflexion (:::) 85

0.

1. Normal (50-60°)

2. 75-100% av normalt omfang
3. 50—~ 75% - " -

4, 25- 50% = M-

5. 0- 25% = M=

9‘

Radialflexion O 86

)

1. Normal (20°)

2. 50-100% av normalt omfang
3. 0- 50% - " =

9.



74.

75

Tecken pa carpaltunnelsyndrom

.

WM = O

0

W o~ao0 e,

Nej

. Atrofi av thenarmusklerna

Nedsatt sensibilitet i de tre radiala fingrarna
(dig. I, II och III)
Positivt Tinels tecken”

. Positivt Phalens tecken™”

Svaghet i opposition awv tummen***

Tva av ovanstadende fynd

. Tre eller flera av ovanstdende fynd

Tecken pa DeQuervains tenosynovit

> W NN = o

0

Nej

. Omhet i regio proc.styloxd.regii

Positivt Finkelsteins tecken
243

Handled och mellanhand (carpus) vanster

76.

Svullnad

Nej

. Svullnad av sjdlva handleden
. Tenosynovitis (framre eller bakre)

Ganglion
2+3

2+4

3+4
2+3+4

Blad 16 (40)

O

()

o

*minels tecken: Perkussion av handledens volarsida &ver N. medianus
leder till stickningar i de tre radiala fingrarna (dig. I-III).

**Phalens tecken: Handleden hilles volarflekterad i 60 sek; domning
och parestesier i N. medianus' utbredningsomriade innebdr positiv test.

*** probanden sammanfér fingertopparnas palmarytor f£6r tumme och 1ill-
finger. Undersdkaren erbjuder graderat motstand mot denna rérelse med
sina tummar placerade pa framsidan &ver de distala &ndarna av meta-
carpale I och V.

kk* %

Finkelsteins tecken: Probanden sdtter sin tumme i handflatan och bdjer
fingrarna &6ver tummen. Smirta utldses ndr undersdkaren rér probandens
hand mot ulnardeviation av handleden.



Blad 17 (40)

Deformiteter O 90

0.

1. Nej

2. Flexordeformitet i handleden

3. Volar subluxation av handen vid handleden
4, Dupuytrens kontraktur

gl

Palpation av vanster handled och carpus O 91

0.

1. Normal

2. Omhet i handleden

3. Svullnad i handleden

4, Palmar fasciitis (noduli, fibrésa band)
B. 2%3

6. 2+3+4

9‘

Rérelseomfang: volarflexion O 92

0.

1. Normal (90°)

2. 75-100% av normalt omfang
3. 50- 75% - " -

4, 25~ 50% - " -

5. 0- 25% - " -

9.

Dorsalflexion (extension) O 93

0.

1. Normal (70°)

2, 75-100% av normalt omfang
3. 50~ 75% W

4. 25- 50% - " -

5. 0- 25% = W=

9.

Ulnarflexion O 94

. Normal (50-60°)

. 75-100% av normalt omfang
s B0= T5% o g

. 25- 50% -

. 0- 25% -8 <

N whn =0
.

Lo}



Blad 18 (40)

82. Radialflexion
95
0 -
1. Normal (20°)
2. 50-100% av normalt omfang
3. 0- 50% o W
9.
83. Tecken pa carpaltunnelsyndrom (:::) 96
0 -
1. Nej
2. Atrofi av thenarmusklerna
3. Nedsatt sensibilitet i de tre radiala fingrarna
(dig. I, II och III) P
4. Positivt Tinels tecken A,
5. Positivt Phalens tecken xx
6. Svaghet i opposition av tummen
7. Tva av ovanstdende fynd
8. Tre eller flera av ovanstdende fynd
9.
84. Tecken pa DeQuervains tenosynovit O 97
00
1. Nej
2, Omhet i regio proc.styolid.rggii
3. Positivt Finkelsteins tecken
4. 243
9‘
85. Metacarpophalangealleder (MCP) - hdéger O 98
0.
1. Normal
2. Mjukdelssvullnad —
3. Ulnardeviation av fingrarna
4, Volar subluxation av fingrarna
5. 2+3
6. 2+4
7. 3+4
8. 2+3+4
9.
*
Se blad 16
**se blad 16
***Se blad 16
****Se blad 16
kkkkk

Ulnardeviation kan vara ett normalt aldrandefenomen



86.

87.

88.

Blad 19 (40)

Proximala och distala interfalangeallederna (PIP resp. DIP)
- hoéger

1. Normal

2. Mjukdelssvullnad B
3. Rheumatiska felstdllningar
4, Heberdens knutor

5. Bouchards knutor (PIP)

6. 243

7. 445

8. Psoriasis i hud och/eller naglar (inkl.nagelgropar)
9. 448

10. Andra kombinationer
99,

Metacarpophalangealleder (MCP) - vanster

0.

1. Normal

2. Mjukdelssvullnad -
3. Ulnardeviation av fingrarna

4. Volar subluxation av fingrarna
5. 243

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9

Proximala och distala interfalangeallederna (PIP resp. DIP)
- vanster

1. Normal

2. Mjukdelssvullnad

3. Rheumatiska felst&llningar
4, Heberdens knutor

5. Bouchards knutor (PIP)

6. 2+3

7. 445

8. Psoriasis i hud och/eller naglar (inkl. nagelgropar)
9. 448

10. Andra kombinationer
99,

oL

Ow

O 101

*Rheumatiska felstdllningar, t ex svanhalsdeformiteter (flexion i
MCP, hyperextension i PIP och flexion i DIP); boutonniéredeformi-
teter (flexion i PIP, hyperextension i DIP);hyperextension i PIP-

lederna.

**Ulnardeviation kan vara ett normalt aldrandefenomen.



89.

90.

91,

92.

93.

94.

Rérelseomfang i fingrarna som helhet

Férmiaga att knyta héger hand

0.

1. Normal (100% knytnédve)

2. 75% knytnave

3. 50% "

4. 25% "

5. flat hand utan flexion (0% knytnéve)

9‘

Férmaga att knyta vanster hand

1. Normal (100% knytnave)

2. 75% knytnédve

3. 50% "

4, 25% \

5. flat hand utan flexion (0% knytndve)

Férmdga att stricka fingrarna (héger hand)

0.

1. Normal

2. 0-15° deficit

3. 15-30° deficit

4. Mer an 30° deficit

9.

Férmaga att stricka fingrarna (vinster hand)

0.

1. Normal

2. 0-15° deficit

3. 15-30° deficit

4. Mer &n 30° deficit

2

Blad 20 (40)

oL

(oo

(:::)104

(:::)105



95,

96.

97

98.

Blad 21 (40)

Undre extremiteterna

cang

Gar probanden haltande?

O

0.

1. Nej

2. Ja

9.

I s& fall, (:::) 109
O, 4

1. "Antalgisk" i
2. Abductorhdlta, pos. Trendelenburgs tecken
3. Slédpande steg

4. Benen olika langa

Y

Skillnad i benens lé&ngd (md&tt fran spina iliaca anterior
superior till mediala malleolen)

0.
s
2
B

9’

Femur i abnormt l&ge i férhallande till béckenet - hdéger

Nej
Ja, hoger kortare
Ja, védnster kortare

Hofter

oL

. Normalt ldge (i upprdtt stdllning &r spinae ilic. ant.

sup. pa samma niva)

Flexion i héften (vanligen férenat med &kad lumbal lordos

och framdttippning av béckenet)

Adduktionsdeformitet (f&r att bada benen skall bli parallella
vid stdende eller gang tippas bdckenet uppdt pa det adducerade
larets sida - det ben som dras uppidt férefaller kortare &n det
andra; men a&r icke det om man méater.)

. Abduktionsdeformitet (detta férorsakar uppattippning av béckenet

pd den normala sidan i ett f6rsdk att f& benen parallella). Varje
bens verkliga ldngd mdtt fran spina ilica ant. sup. till mediala
malleolen dr ungefér lika men om man midter fran naveln till varje
malleol framkommer en funktionell férléngning padet abducerade
benets sida.

*kroppen lutar at den berdrda héften och kroppstyngden trycker direkt
6ver hoéftleden



99

100.

101.

Blad 22 (40)

Palpation - héger hoéft

Omhet (:::) 112

1. Nej

2. Smdrta i héften nar man perkuterar héger hédl med handen
(patienten ligger pad rygg)

3. Smarta i héften ndr man anldgger tryck trochanter till
trochanter

4. OUmhet 6ver trochanter major

5. 243

Femur i abnormt ldge i férhallande till backenet - vdnster (:::) 113

0.

1. Normalt lage (i upprédtt stédllning &r spinae ilic. ant.
sup. pa samma niva)

2. Flexion i héften (vanligen férenat med 6kad lumbal lordos
och framdttippning av béckenet)

3. Adduktionsdeformitet (£&6r att bada benen skall bli parallella
vid staende eller gang tippas biackenet uppat pa det adducerade
larets sida - det ben som dras uppat férefaller kortare &n det
andra; men dr icke det om man méter.)

4. Bbduktionsdeformitet (detta fdérorsakar uppattippning av bickenet
pa deh normala sidan i ett f£é6rsék att fa benen parallella). Varje
bens verkliga ldngd mdtt fran spina ilica ant. sup. till mediala
malleolen 8r ungefdr lika men om man midter fran naveln 'till varje
malleol framkommer en funktionell f£&rlingning pa det abducerade
benets sida.

Palpation - véanster hoft

Omhet O 114

1. Nej

2. Smdrta i hoften nédr man perkuterar hdéger hdl med handen
(patienten liggande)

3. Smérta i héften nar man anldgger tryck trochanter till
trochanter

4. Omhet &ver trochanter major

5. 2+3

**Svaghet i abduktionsmusklerna pa den berdrda héften férorsakar
sénkning av bickenet pd motsatt sida, ndr vikten bars pa der berdrda

héften, &verkroppen lutar &ver mot den normala sidan, vilket leder
till avlastning av tyngden pad den berdrda sidan.



102.

103,

104.

105.

Blad 23 (40)

Rorelseomfang -= hoger héft

Kni-hiltest” Q 115

0.

1. Normalt

2. Positivt

3. GAr ej att utfdra p g a deformitet i knileden

9.

Flexion (pat. ligger pa rygg, far bdja kndet) O 116

0.

1. Normal (120°)
2. 90-120°

3. 60-90°

4. 30-60°

5. 0-30°

9.

Flexion med stréackt kna (:::) 117

1. Normal (90°)
2. 75-90°

8 50—?52

4. 25-50

5, 0-28"

Thomas test”* (:::) 118

0.

1. Normal = ingen vinkel
2. 0-15°

3. 15-30°

4. 30-45°

5

. mer &n 45

0

*Kné-haltest (detta &r en enkel undersékning f£6r test av héftsjukdom:
H&ft ochknd som skall testas b&js sa att hdlen ligger pa den motsatta
sidans strackta knd. Hoften som undersdks abduceras sedan och utat-
roteras sd mycket som méjligt; smirta, inskrénkt rdrelseomfang i
héftregionen utgdr ett positivt test).

**Thomas test av flexionsdeformitet (motsatta vdnster héft och kna
halles kraftigt bdjda och halles i detta ldge av probandens armar.
Om den undersokta héften ej kan strédckas fullstdndigt finns en fast
flexionsdeformitet som kan skattas genom médtning av vinkeln mellan
laret och undersékningsbritsen.)



106.

107.

108.

109.

110.

Blad 24 (49)

Abduktion métt med bada benen strdckta och parallella; under- (:::)119
stkaren star vid foténden och abducerar i probandens bada héfter
samtidigt

Normal (40-45°)
30-40°

. 20-30°

. 10-20

0-10°

*

s wN = o
L]

.

Adduktion (korsa ena benet éver det andra) (:::) 120

0.
1. Normalt (20-30°)
2. Minskad

9.

Rotation hbéger ben"

Indtrotation (:::) 121

0.

1. Normal (40°)
2. 30-40°

3. 20-30°

a. 10-20°

5. 0-10°

9.

Utatrotation (:::) 122

0.

1. Normal (45%)
2. 30-40

3. 20-30°

4. 10-20°

5. 0-10°

9.

bickenet astadkommes genom att undersdékaren trycker med sin

Extension i hdger hdft (probanden ligger pa mage; fixering av (:::) s
hand pd sacrum)

0.

1, Normal = 15c eller mer
2. 0-15°

90

*se blad 26



111.

112.

113,

114.

1150

Rérelseomfang — vanster hoft

Kna-h&ltest*

0.
1

9.

Normalt
Positivt

. Gar ej att utféra p g a deformitet i kndleden

Flexion (probanden ligger pd rygg, fiar bdja kndet)

0.
1.
Lie
3.
4.
5.

9

Normal°{120°}
90-120
60-90°
30-60°

0-30°

Flexion med strackt kna

. Normal (9001
. 75-90°

50-75"

. 25-50°

0-25°

Thomas tes

0.
1.
2
3.
4.
5.

9.

Normal ingen vinkel
0-15°

15-30°

30-45°

mer an 450

Blad 25 (40)

O

O

O

O

Abduktion matt med bada benen strédckta och parallella; undersdkaren
star vid foténden och abducerar i probandens bidda héfter samtidigt

b W= o
. . .

Lo}

Normal (40-45°)

. 30-40°

20-30°

. 10-20°

0-10°

128

*,%*% Se blad 23



116.

117.

118.

119.

Blad 26 (40)

Adduktion (korsa ena benet &ver det andra) (:::) 129

UC
1. Normalt (20-30°)
2. Minskad

9.

Rotation vinster ben”

Inatrotation O 130

Normalt (40°)
30-40°
. 20-30°
10-20°
0-10°

Utatrotation (:::) 131

0.

1. Normal (45°)
2. 30-40°

3. 20—302

4. 10-29

5. 0-10

Ul W= 0o
L . = @

0

B,

Extension i héger héft (probanden ligger pa mage; fixering av (:::) 132
bickenet astadkommes genom att undersdékaren trycker med sin
hand pa sacrum)

0.
1. Normal = 15O eller mer
2, 10-15°

9.

*Rotation: Héger ben flekteras i héft och knéd, medan vanster ben &ar
stréckt; undersdkaren svinger foten indt fér métning av utatrotation
och utat fér métning av inatrotation.



Blad 27 (40)

Knédleder

120. Inspektion: ev. deformiteter (:::) 133

0.

1. Normalt

2. Genu varum

3. Genu valgum

4. Genu recurvatum (hyperextension)
5. Flexionskontraktur

9‘

1271 Inspektion: svullnad eller atrofi (:::) 134

0.

1. Normalt

2. Poplitealcysta

3. Svullnad pa kndets framsida
4, Quadricepsatrofi

5. 2+3

6. 3+4

7. 2+3+4

9.

122. Palpation (:::) 135

Normalt

Mjukdelssvullnad pa framsidan
Popliteal cysta

Palpabla osteofyter

Krepitation vid passiv rérelse”

b w2 Oo
.

123. Roérelseomfang - flexion (:::) 136

0.

1. Normal (130-1507)
2. 110-130°

3. 90-110°

4. 60-90° o

5. Mindre &n 60

9.

*Krepitation bér skiljas fran det knakande ljud som orsakas av ligament
eller senor som glider &ver benytor vid rdrelse.



124.

125.

126.

1275

128.

Blad 28 (40)

Begrénsad stréckférmdga = flexionskontraktur (:::) 137

0.

1. Normal: rat linje (0°) eller latt hyperextension
2. 0-15° defigit

3, 18 £ 30o deficit

4, 30 till 45 deficit

5. Mer &n 45° deficit

9.

Ligamentstabilitet: Kgllateralligament (patienten ligger pa
rygg, kndet sd ndra 0  som mdjligt)

Mediala kollateralligamentet (f&rslappning i leden kan ocksa
tyda pa férlust av ledyta pad de laterala kondylerna). 138

0'
1. Stabil
2. Instabil

9.

Laterala kollateralligamentet (eller férlust av brosk pa de 139
mediala kondylerna)

0'
1. Stabilt
2. Instabilt

9.

Korsligamenten (prévas med patientens knd bdjt 90°)

Framre korsligamentet (probandens knd drages framat och skjutes 140
sedan bakat)

0‘
1. Stabilt
2. Instabilt

9.

Bakre korsligamentet (probandens knd drages bakat och skjutes (:::) 141
sedan framit)

0.

1. Stabilt

2. Instabilt

9.



1298,

130.

131.

132.

Vanster knd

Inspektion: ev. deformiteter

Normalt

Genu varum

Genu valgum

Genu recurvatum (hyperextension)

. Flexionskontraktur

Inspektion: svullnad eller atrofi

0.
1.
2.
=
4.
5.
6
s

B

Normalt

Poplitealcysta

Svullnad pa kndets framsida
Quadricepsatrofi

2+3

3+4

2+3+4

Palpation

Normalt

. Mjukdelssvullnad pa framsidan

Popliteal cysta

. Palpabla osteofyter .
. Crepitation vid passiv rdérelse

Rérelseomfang - flexion

Normal (130-150°)
110-130°

90-110°

60-90°

Mindre &n 60°

Blad 29 (4¢)

Y

O

(:::) 145

Se

blad 27



133.

134.

135,

136.

137.

Blad 30 (40)

Begransad strackférmaga = flexionskontraktur (:::)146

0.

1. Normal: r&t linje (0°) eller latt hyperextension
2. 0-15° deficit

3. 15 till 30° deficit

4. 30 till 45° deficit

5. Mer &n 45° deficit

90

Ligamentstabilitet: Kgllateralligament (probanden ligger pa
rygg, kndet si nidra 0 som mdjligt)

Mediala kollateralligamentet (férslappning i leden kan ocksa 147
tyda pa fdérlust av ledyta pa de laterala kondylerna) .

0.
1. Stabil
2. Instabil

9.

Laterala kollateralligamentet (eller férlust av brosk pd de (:::) 148
mediala kondylerna)

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

9.
Korsligamenten (prévas med probandens knd bdjt 900)

Framre korsligamentet (probandens knd drages framit och skjutes 149
sedan bakat)

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

9.

Bakre korsligamentet (probandens knd drages bakat och skjutes 150
sedan framat)

0.
1. Stabilt
2. Instabilt

a5



138.

139.

140.

141.

Fotleder och fotter

Hoger_fot

——

Deformiteter i foten

00.
01.
02.
03.
04.

05.
06.
07.
08.
09.

99,

Normalt

Pes calcaneus (foten dorsalflekterad)

Pes equinus (spetsfot, foten plantarflekterad)
Adduktion (framfoten pekar inat i férhallande till
extremitetens medellinje)

Abduktion (framfoten pekar utat)

Inversion (supination), fotsulan vand inat
Eversion (pronation), fotsulan vand utat

Varus (adduktion + inversion)

Valgus (abduktion + eversion)

Léngsgaende fotvalv

0.
1.
25
3.

9.

Normalt
Pes planus
Pes cavus

Tvargaende metatarsalvalv

0.
1a
2.

Normalt
Sénkt (ofta med palpabla metatarsalhuvuden och
éverliggande callus)

Tar (MTP, PIP och DIP)

0.
1s
2.
3.

Normala

Hallux valgus

Hallux rigidus (inskré@nkning av plantar- eller dorsal-
flexion i stortan vid MTP)

Hammartar (hyperextension i MTP, flexion i PIP-lederna)
Cock up-deformiteter (dorsal subluxation av proximala
falangen vid metatarsalhuvudet)

2+4

245

Blad 31 (40)

™

oL

)

or



142‘

143.

144,

145.

146.

Svullnad och/eller &mhet i foten

1. Normal

2. Mjukdelssvullnad i fotleden (vristen)

3. Tenosynovit i fotledsregionen

4, Omhet i hdlen

5. Subcutana eller senknutor

6. Smdrta om man pressar samman MTP fran sidorna

Rérelseomfang - dorsalflexion (talocruralleden)

0

. Normal = 200
. 10 till 2g°
AR s i AR

WM D

O

Plantarflexion

1. Normal = 45°
2. 30 £ill 45
3. 15 i1l 30°
4. 0 ti1l 15°

Inversion (subtalarleden)

0.

1. Normal = 30°
2. 20 till 30°
3. 10 ti1l 20°
4. 0 ti1l 10°

9‘

Eversion

0.

1. Normal = 20°
2. 10 till 20°
3. 0 i1l 10°

9.

Blad 32 (40)

O

Om

(:::) 157

O 158

e



147.

148.

149.

150.

Blad 33 (40)

Vanster fot

- S————

Deformiteter i foten O 160

00.

01. Normalt

02. Pes calcaneus (foten dorsalflekterad)

03. Pes equinus (spetsfot, foten plantarflekterad)

04. Adduktion (framfoten pekar indt i férhdllande till
extremitetens medellinje)

05. Abduktion (framfoten pekar utat)

06. Inversion (supination), fotsulan védnd inat

07. Eversion (pronation), fotsulan vénd utat

08. Varus (adduktion + inversion)

09. Valgus (abduktion + eversion)

99.

Langsgaende fotvalv O 161

0.

1. Normalt

2. Pes planus
3. Pes cavus

9.

Tvdrgiaende metatarsalvalv (:::) 162

0.

1. Normalt

2. Sdnkt (ofta med palpabla metatarsalhuvuden och
éverliggande callus)

Tar (MTP, PIP och DIP) O 163

1. Normala

2. Hallux valgus

3. Hallux rigidus (inskrédnkning av plantar- eller dorsal-
flexion i stortan vid MTP)

4., Hammartdr (hyperextension i MTP, flexion i PIP-lederna)

5. Cock up-deformiteter (dorsal subluxation av proximala
falangen vid metatarsalhuvudet)

6. 2+4

%

245

g.



151,

152.

153.

154.

155.

Svullnad och/eller &mhet i foten

.

Oy s W = O

Normal

. Mjukdelssvullnad i fotleden (vristen)
. Tenosynovit i fotledsregionen

Omhet i hédlen
Subcutana eller senknutor
Smirta om man pressar samman MTP fran sidorna

Rérelseomfang - dorsalflexion (talocruralleden)

0.

1. Normal = 200
2. 10 i1l 20°
3. 0 ti1l 10°
g.
Plantarflexion
0. .
1. Normal = 43
2. 30 till 45
3. 15 ti11l 30°
4. 0 till 15°
9.

Inversion (subtalarleden)

0.

1. Normal = 3g°
2. 20 till 300
3. 10 till 20
4. 0 ti1l 10°
9.

Eversion

0‘

1. Normal = 20°
2. 10 i1l 20°
3. 0 ti11 10°

9.

Blad 34 (40)

(::) 164

O

O

O

O



156.

157.

158.

159.

160.

Blad 35 (40)

Ryggstatus

Inspektion bakifran

Star crista ilica lika hégt? O 169

2. Nej

Ar ryggraden rak i transversalplanet (:::) 170

1. Ja
2. Nej (krék(ar) i sidled = scolios)

Om scolios, dr den kompenserad?* (:::)171

1. Ja
2. Nej, okompenserad

AN HUL i o o o o & o s s s 5 & ‘s o & '@& % 8 & 8 & « » @ & 2 '» @

Ar scoliosen (:::) 172
0.

1. Strukturell (kvarstar eller &kar vid framatbdjning)
2. Icke strukturell® = funktionell (férsvinner vid framit-
b&jning)

Inspektion fran sidan

Lumbal lordos (:::) 173

0.

1. Normal
2. Okad

3. Minskad

9.

*En lodlinje (m&t med mattband el.dyl.) fran spinalutskottet Th 1

s passerar genom interglutealfaran och mellan fdétterna.

t ex pad grund av att ena benet &r kortare



161.

162.

163.

164.

165.

166.

Dorsal kyfos

0.

1. Normal
2. Okad

3. Minskad

9.

Palpation och perkussion

Omhet &ver ryggraden

0.

1. Ingen

2. I halsryggen

3. I brdstryggen
4. I landryggen

5. 243

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

Omhet i sacroilicalederna

Omhet i paravertebralmusklerna
0.

1. Nej

2. Ja

9.
Abnormt utskjutande spinalutskott

0.
1. Nej
2.

Ja (kan tyda pd en komprimerad kotkropp)

9.

Blad 36 (40)

O v

(:::) 175

Om

O 177

O

Abnorm projektion av en kota i foérh&llande till intilliggande <:::>
172

kota (tyder pa subluxation eller spondylolisthes)

0.
1. Nej
2. Ja

g,



167.

168.

169.

170.

171.

Blad 37 (40)

Rérelseomfiang

Flexion - Kvarstar lumballordosen vid framatbdjning, eller
planas den ut eller &vergdr till kyfos? (Om lordosen kvarstar
dr rdrligheten begrédnsad &ven om probanden kan nd golvet) <:::)
180

0.
1. Normal = utplanas/latt kyfos
2. Kvarstar

9.

Okning i em mellan C. och S, vid framatbéjning mitt med
3 7 1 181

mattband

0.

1. Normal = 12 cm eller mer

2. 6-12 cm

3. 0-6 cm

9.

Schobers index * (:::) 182

1. Normalt = mer &n 5 cm
2. Mindre &@n 5 cm

Avstand fingertoppar - golvet med strédckta knén (:::)183

0.

1. 0-10 cm

2. 10-20 cm

3. 20-30 cm

4, 30-40 cm

5. 40-50 cm

6. Mer dn 50 cm

9.

Extension med patienten stdende. (:::) 184
(Rérelseomfang i grader i relation till spinalutskottet

C., med fixerat béacken:undersékaren har sin ena hand pa
probandens sacrum och den andra pa framsidan av hans 1lar)

0.

1. Normal = 30°
2. 15 ti11 30°
3. 0 ti11 15°

9.

*Schobers index: markera pa ryggradenlL 5-nivan, gér sedan ett annat marke
10 cm rakt ovanfér med patienten stdende rak. Probanden skall sedan b&ja
sig framat maximalt (<5 cm betyder att ldndryggen &r involverad).



172

173.

174.

175.

176.

Blad

Med probanden liggande pd mage

0.
1. Normal = 20°
2. Mindre &n normal

9.

Lateral rérlighet (med uteslutande av halsrygg), bickenet
fixeras genom att probandens f&étter halles 50-60 cm is&r. Ena

vinkelbenet &r i medellinjen, det andra &r linjen mellan 51 och

C,

T

Sidobéjning ar hoger
0. -

1. Norma% (357)

2. 20-35

3. Mindre an 20°

9.

Sidobdjning &t vénster

0.
1. Normal (35°)
2. 20-35°

3. Mindre &n 20°

gl

Rotation (med uteslutande av halsrygg). Probanden sétter
sig pad en stol med armarna i kors framfér sig.

Rotation at héger

0.

1. Normal (30°)
2. 15=30°

3. Mindre &n 15°

9‘

Rotation &t vénster

0.

1. Normal (300)
2. 15-30°

3. Mindre &n 15°

9.

38 (40)

(:::)185

O 186

o

(:::) 188

Y



191.

178.

179.

180.

181.

182.

Rérelseomfang i halsryggen

Flexion

0.

1. Normal (45°)
2. 30-45°

3. Mindre &n 300

9.

Extension

0.

1. Norxmal (50-60°)
2. 30-50°

3. Mindre &n 30°

9.

Nacke-mot-vdggen-avstdnd (probanden stdr med hdlarna mot
vdggen och utan att héja hakan &6ver horisontalplanet)

00
1. Normal = 0 cm

2. 0-5 cm
3. Mer @n 5 cm

9.

Sidobdjning at héger

0.

T Norma%t 400 eller mer
2, 20-40 &

3. Mindre &n 20

9.

Sidob8jning at vénster
0' o

1. Normalt 40  eller mer
2. 20-40°

3. Mindre &n 20°

9.

Rotation at héger

. Normalt 60-80o
40-60°
. Mindre &an 40°

W =20
-

Blad 39 (40)

O

(:::)191

(:::) 192

(:::) 193

(:::) 194

Q 195



183.

184,

185.

186.

187.

188.

Blad 40 (ap)

Rotation &t vénster (:::) 196

OC
1. Normalt 60-80°
2. 40-60°

3. Mindre &n 40°

95

Utvidgning av brdstkorgen

Maximal expansion (i h&éjd med mammillerna) 197
0.

1. Normalt (mer &n 5 cm)
2. Mindre n 5 cm

9.

Laségue (hdjning av rakt ben) - héger ben (:::) 198

0.
1. Negativ
2. Positiv

9.

Laségue = vanster ben (:::) 199

0.
1. Negativ
2. Positiv

9.

Stréackning av n. femoralis-test.

Denna undersdékning prévar referred pain i &vre lumbalnerv-
rétterna. Probanden ligger pd mage; kndet bdjs passivt sa

lingt som m&jligt. Testet &r pos. om en plétslig smdrta uppstar
i femoralisnervens omrade, d v s framre delen av laret (&vre
lumbalekvivalent till Laségue)

Héger ben (:::) 200

. Neg.
Pos

N - O

g.

Vanster ben
201

0.
1. Neg.
2. Pos,

9.



Hilsoundersdkningen
av 79-8ringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goteborg

Héander

1. Unders

1.
2.
3.
4.

gl

1(15)

12 13

RONTGEN AV HANDER OCH KNALEDER

tkning utfdrd O 14

Mjukdelar + skelett
Enbart mjukdelsteknik
Enbart skelett

Ej utférd

2. Ledférandringar? O 15

0.
1.
2,
3.
4.

9.

Nej

Ja, higer
Ja, védnster
Ja, 2+3

3. Skelettférdandringar O 16

0.
1.
y
3.
4.

9-

Nej

Ja, hiiger
Ja, vinster
Ja, 243

Kodning av ledféréndringar

Arthros, gradering (ring 1)

U-
1.
2-
3.
aa

9.

Minimala osteofyter eller mycket liten reduktion av ledspringan
Mattlig minskning av ledspringan, stirre "spurs" (osteofyter),
mattlig subchondral scleros, mattliga cystiska fordndringar
Kraftig minskning av ledspringan, subchondral scleros, stora
cystiska fordndringar

3 + ledspringan utplé&nad; subluxation



Héger hand

4.

5.

Rheumatoid arthrit, gradering (ring 2)

Liten erosion (dot dash line), minimal minskning av ledspringa
Mattligt stor usur, signifikant ledspringeminskning

2 + subluxation och/eller kontraktur/deformitet

3 + ankylos/benabsorption

Chondrocalcinos (ring 3)

0.
1.
2.
3.

9.

Ringa
Mattlig
Grav

Tecken pa annan arthrit (ring 4)

0.
1.
2.
3.
4.

9.

Gikt

Mb Reiter

Psoriasis

Annat patologiskt fynd

Inom varje ledgrupp kodas efter den led som &r svArast angripen

Handled (radiocarpalleden)

Intercarpalleder

OO0 OO0

17-20

21-24



B.

9.

10.

CMC 1

MCP I

IPI

MCP II-V

PIP II-V

25-28

29-32

33-36

37-40

41-44

COO0 COOO0 OO0 OO0 OO0



11. DIP II-V

Vénster hand

12.  Handled (radiocarpalleden)

13.  Intercarpalleder

14, CMC 1

15. MCP1

45-48

49-52

53-56

57-60

61-64

COO0O OO0 OO0 COOO  OCOO



16.

17.

18.

19,

20.

IPI

MCP II-V

PIP II-V

DIP II-V

Om rheumatoid arthrit, finns det tecken pa likning (inaktiv RA)?

0.
1. Ja
2. Nej

9l

65-68

69-72

73-76

77-80

O OO0 OCOO OOCO OOOO



Skelettforédndringar

21.

22,

23'

24,

25.

26.

Osteopeni
0.

1. Nej
2. Ja
9.

TillstAnd efter radiusfraktur

0.
1.
2.
5 3
4,

9.

Nej

Ja, higer sida
Ja, vinster sida
Ja, bAda sidor

Annan fraktur, lokalisation w.eecesesssessees

0.
1.
2.
3.
4.

9.

Nej

Hdger hand
Vanster hand
2+3

Traumatisk amputation, lokalisation .c..cesseesssessssees

U.
1.
2,
3e
4.

9.

Nej

Hoger hand
Vianster hand
2+3

Annan skelettfdrdndring, specificera wuiicsscssaases

D-
1.
2.
3.
4-

9'

Nej

Hoger hand
Vénster hand
2+3

Mjukdelsférandringar

0.
1.
20
3.
4.

9-

Nej

Ja, higer
Ja, vénster
Ja, 243

(e

O

(e

Ok

()

oL



Kodning av

karlforkalkningar (ring 1)
féirkalkning i ledkapsel (ring 2)
forkalkning utanfér lederna (ring 3)
svullnad (ring 4)

frammande kropp (ring 5)

UI
1. Nej
2, Ja

9.

Hoger hand

27. Handled/eller ovanfor 88-92

28.  Intercarpal/carpus

93-97

29. CMC I-V/metacarpus 98-102

COOO0 OO0 OO0



30. MCP/proximala falangen

31,  PIP/mellanfalangen

32.  DIP/distala falangen

Vinster hand

33. Handled/eller ovanfir

103-107

108-112

113-117

118-122

OOCOO OO000O OOOCO  COOOO



34,  Intercarpal/carpus § 123-127

35. CMC I-V/metacarpus % 128-132
O

36. MCP/proximala falangen % 133-137

37.  PIP/mellanfalangen § 138-142



10

38.  DIP/distala falangen 143-147

39. Index

Yttre diameter av metacarpale II dx ssasansonsns TN (x20)
(direkt)

148-150

Cortex bredd (a+b) R TR mm
(férstoring)

Totalbredd () @ seeeseeeens mm
(forstoring)

Kvot cortex/total pen— (xlUB) 151-154

OO0 o0 OOOO0

Knileder

40,  Understkning utférd Q 155

Med belastning
Endast i liggande
Utan sidobild

Ej utfdrd

0 puNEO



41,  Ledférdandringar
U.
1. Nej
2. Hoger
3. Vianster
40 2+3
9.
Scleros, gradering 1-3 (ring 3)
Cystor, gradering 1-3 (ring 4)
Hdger knd
42.  Medialt
43,  Lateralt
44,  Retropatelldrt
45.  Intercondylarplata

Minskad ledspringa, gradering 1-3 (ring 1)

"Spurs" (osteofyter), gradering 1-3 (ring 2)

11

or

COOO OOOO OOO0O OCOO

157-160

161-164

165-168

169-172



46.

47.

48,

49.

50.

Kalkinlagring i ledbrosk eller menisker?

UI
1.
2.

9.

Nej
Ja

I s& fall, tyder forkalkningen p& chondrocalcinos?

0.
1.
2.
3.
4.

9.

Nej

Ja, lokaliserad medialt
Ja, lokaliserad lateralt
Lokaliserad 2+3

Grad av chondrocalcinos

Ringa
Mattlig
Svar

Annan typ av arthrit

U.

1. Nej

2. Rheumatoid arthrit

Be Annan arthrit

9.

Skelett forandringar

0.

1. Nej

2 Resttillstand efter fraktur

5. A Resttillstand efter operation

4, Osteonecros

5. Osteochondritis dissecans (Mb Schlatter)
6. Bifynd kérlférkalkning i mjukdelarna
7. Ovrigt, specificera

8. Kombinationer

O

oL

of

O

Om



Vianster kni

50. Medialt

52. Lateralt

53. Retropatelldrt

54.  Intercondyldrplata

55.  Kalkinlagring i ledbrosk eller menisker

UI
1. Nej
2. Ja

9'

13

178-181

182-185

186-189

190-193

O OO0 OCOCO OCOO0 COOO



56.

57.

58.

59.

I s& fall , tyder forkalkningen pa chondrocalcinos?

0.

8 Nej

2, Ja, lokaliserad medialt
E Ja, lokaliserad lateralt
4, Lokaliserad 2+3

9.

Grad av chondrocaleinos

Mattlig

0.
1. Ringa
2.
3. Svar

9.

Annan typ av arthrit

O‘

1. Nej

Z. Rheumatoid arthrit
% Annan arthrit

2.

Skelettférdndringar

1. Nej

2. Resttillstand efter fraktur

3. Resttillstand efter operation

4. Osteonecros

5. Osteochondritis dissecans (Mb Schlatter)
6. Bifynd kérlférkalkning i mjukdelarna

Te Ovrigt, specificera

SEaBEsERARRES L e T R L Ty LR

8. Kombinationer

14

O

or

O

Om



60.

Ledspringa

Hoger knéd

Vianster knd

A

A

15

lateralt .iieieeees mm x 10 § 199-201
medialt ...eeeeeee mm x 10 § 202-204
lateralt .cieseenee mm x 10 % 205-207
medialt ..eseeenes mm x 10 @ 208-210



(q_‘

Halsounderstkningen =) @rr2h 1(19)
av 79-aringar :
1980/81 5 5'
Vasa sjukhus
Géteborg 12 13
TRAFIK
i Har Ni svart att ga utomhus? O 14
0. Inaktuellt
1. Ja, i hig grad
2, Ja, i viss man
3. Nej, inte alls
9'
2. Om Ni har svarigheter, vad beror dessa i s8 fall pa? 15-16
00. Inaktuellt
01. Ledbesvér
02. Hjértbesvir
03. Balans- och yrselproblem
04.  Andningssvérigheter
05. Benbrott
06. Annat, sAsom
07. 1+2
08. 1+3
Q9. 1+4
10. 1+5
11, 1+6
12. 2+3
13, 2+4
14, 2+5
15, 2+6
16. 3+4
17s 345
18. 3+6
12, 445
20. 4+6
21. 5+6
22. Tre eller flera av alternativen ovan
99-
3. Om Ni har svarigheter, hur ldnge har Ni haft besvér? O 17
0. Inaktuellt
1. Mindre dn ett ar
2. Mer &n ett ar

9.



a'-

6.

7.

8.

Behdver Ni personlig hjélp for att kunna forflytta Er utomhus? O 18

0. Inaktuellt
1. Ja, alltid
2. Ja, ibland
3. Nej, inte alls

9.

Anvinder Ni ganghjélpmedel? O 19

0. Inaktuellt

L Inte nagot

2. Képp

. Krycka/or

4. Bockar, rollator, deltastol el.dyl.

9.

Hur ofta &r Ni ute i trafiken (som gaende, cyklist, bilist, bussresenir etc)?OZD

0. Inaktuellt

L Dagligen

2. Nagon gang per vecka

3. Nagon géng per manad

4. Mycket sdllan eller aldrig

9.

Upplever Ni att Ni har synproblem som ger Er svarigheter att vistas i O 21
trafiken?

0. Inaktuellt

1. Ja, i hig grad
2. Ja, i viss man
3. Nej, inte alls

Upplever Ni att Ni har hdrselproblem som ger Er svarigheter att vistas O 22
i trafiken?

0. Inaktuellt

1. Ja, i hiig grad
2. Ja, i viss man
% Nej, inte alls

9'

Hur ofta forflyttar Ni Er till fots? O 23

0. Inaktuellt

1. Dagligen

2, Nagon gang per vecka

3. Nagon gang per manad

4. Mycket sdllan eller aldrig

9'



10.

11.

12,

0.

Vid vilken typ av drenden forflyttar Ni Er till fots? 24-25

00. Inaktuellt

01. Inkdp

02. Bestk hos myndighet, bank, post o.dyl.

03. Bestk hos sldkt och vénner

04. Kyrklig verksamhet, rekreation, fareningsliv o.dyl.

05. Sjukvard och personlig vard (frisér, fotvard etc.)

06. Annat, s&som

07. 142 )

08. 1+3

09. 1+4

10. I+5

11, 146

12, 243

13, 2+4

14. 245

15. 246

16. 3+4

17.  3+5

18. 3+6

19. 445

20, 4+6 -

21. 5+6

22,  Tre eller fler alternativ

99

Har Ni problem néar Ni forflyttar Er till fots i trafiken? O 26
Inaktuellt

L Ja, i htig grad

2. Ja, i viss man

3. Nej, inte alls

9.

Om Ni har problem, vad &r orsakerna till dessa? 27-28

00. Inaktuellt

0l1. Rarelseproblem

02. Synproblem

03, Horselproblem

04. Annat, s&som

05. 1+2

06. 1+3

07. 1+4

08. 2+3

09. 2+4

10. 3+4

11. 1+2+3

12, 1+3+4

13. 24344

14, 1+243+4

99.



13.

14,

15.

Hur yttrar sig Era problem nér Ni &r ute i trafiken?

OI
ll

2,

3'

4.
5.

999.

Inaktuellt 0.
Allmé&n kénsla av 1.
osdkerhet

Problem att g& 2.
dver gator

For kort tid med 3.
gront vid ljus-~
signaler

Svarigheter att 4.
aka kollektivt
Svarighet att 5.
ldsa informations-
skyltar

Ré&dd att raka ut 6.
for trafikolycka
R&dd att falla
omkull

Annat, s&som

Inaktuellt
Snabb trafik

Mycket trafik

Hdga trottoarkanter

Ojamna trottoarer

Tréngsel pa
trottoarer

Dalig belysning

0.
1-

® 8 8 B AR BRSO E RS E RS RS RS R

Inaktuellt
Ej mer &n
2 problem
3 problem

4 problem

5 problem

6 eller fler
problem

Har Ni tidigare varit ute i trafiken och forflyttat Er till fots men nu
slutat med detta?

0.
1-
2.

9.

Inaktuellt
Ja
Nej

Om Ni slutat, vad var da orsaken?

00.
Ul.
02.
03.
04.

05.
06.
07.
o8,
Gg. o=
10.
11.
12,
13.
14.

99.

Inaktuellt
Rérelseproblem
Synproblem
Horselproblem
Annat, s&som

LR B AN B B B B B DR DN L B L B B O B BN DN B BN D B R B R BN B B R R

1+2

1+3

1+4

2+3

2+4

3+4
1+243
1+3+4
2+3+4
1+2+3+4



16.

17.

18.

19,

Hur yttrade sig Era problem?

0. Inaktuellt 0. Inaktuellt 0. Inaktuellt

1. Allmén kdnsla av 1. Snabb trafik 1. Ej mer dn
osdkerhet 2 problem

2, Problem att g& 2. Mycket trafik 2. 3 problem
dver gator

3. For kort tid med 3. Hoga trottoarkanter 3. 4 problem

grént vid ljus-
signaler

4. Svarigheter att 4., Ojdmna trottoarer 4, 5 problem

8ka kollektivt

5. Svérighet att 5. Tréngsel pa 5. 6 eller fler
ldsa informations- trottoarer problem
skyltar

6. Rddd att raka ut 6. Dalig belysning
for trafikolycka

T Rédd att falla
omkull

8. Annat, sAsom

L L I R R B B B B B B B R D B O B B L L B B

999.

Ar Ni berittigad till Fardtjénst?

0. Inaktuellt

1. Ja
2. Nej
9.

I s fall, hur ofta anvénder Ni Er av Férdtjénst?

0. Inaktuellt

1. Flera ganger/vecka

2. Nagon gang per vecka

3. Nagon gang per manad

4. Mycket sillan eller aldrig

9.

1 sa fall, vid vilken typ av &renden anvénder Ni Er av Fardtjanst?

00. Inaktuellt

01. Inkdp, myndighet, bank, post
02. Besok hos slédkt och vdnner
03.  Fritids- och rekreationsresor
04.  Sjukvard och personlig vard

0s. 1+2
06. 1+3
07. 1+4
08. 2+3
09. 2+4
10. 3+4

1Y Tre eller flera kombinationer

99.

35-37

()=

Y

40-41



20.

21.

22.

23'

I sa fall, tycker Ni det &r besvarligt att anvanda F drdtjdnst?

0.
L.
2.
3-

9'

Inaktuellt

Ja, i hog grad
Ja, i viss man
Nej, inte alls

Om Ni tycker det &r besvérligt, vilken typ av problem har Ni?

nu.
ol.
02.
03.
04.
05.
06.
07.

08.

10.
11,
12.
15,
14.
]5.
16.
17.
18,
19,
20.
21,
22.
23.

99.

Inaktuellt

Vill ej besvéra

Omsténdligt att bestélla

Svart att fa hjélp till och fran fardtjénstfordonet
Svart att stiga i och ur fordonet

Dyrt

Resan maéste planeras i forvdg

Annat, s&som

® 8 & 8 & 8 8 0 8 SRS SRS

1+2
1+3
1+4
1+5
1+6
1+7
2+3
2+4
2+5
2+6
2+7
3+4
3+5
3+6
3+7
3 eller flera kombinationer

Orsakar ovanndmnda problem att Ni inte kan gira s& manga drenden
med F d@rdtjéanst som Ni skulle vilja?

0.
1.
2.
3.

9.

Inaktuellt

Ja, i hég grad
Ja, i viss man
Nej, inte alls

Har Ni kérkort for bil?

0.
1.
2.

9-

Inaktuellt
Ja:
Nej

()=

43-44

OL



2&-

25-

26.

I s& fall, har Ni tidigare kért bil men slutat?

0.
L
2‘

9.

Inaktuellt
Ja
Nej

Om Ni har slutat, vad dr orsaken till detta?

0a.
0l1.
02.
03.
m.
05.
06.
07.

Inaktuellt

Osikerhetskénsla

Dyrt

Svart att stiga i och ur bilen
Synproblem ‘
Hérselproblem

Trafiken for snabb, svart att hinna med
Annat, s&som

L I L B B B D B B B B B N L B R B B RN B B R N

1+2
1+3
1+4
1+5
1+6
1+7
2+3
2+4
2+5
2+6
247
3+4
345
3+6
3+7
445
4+6
4+7
5+6
5+7
6+7
Tre eller flera kombinationer

Har Ni bil i hushallet?

n.
l.
2.

9.

Inaktuellt
Ja
Nej

(e

48-49

()=



27.  Om Ni har bil i hushallet, kor Ni sjdlv bil? O 51

0. Inaktuellt
1. Ja, ofta

2. Ja, ibland
3. Nej, aldrig

9.

28.  Hur mycket anvands bilen per &r? O 52

0. Inaktuellt

1. Mindre @n 500 mil
2. 500-1000 mil

S 1000-1500 mil

4. Mer &n 1500 mil

29.  Hur ofta anvédnder Ni bilen som forare eller passagerare? O 53

0. Inaktuellt

L. Dagligen

2. Flera ganger per vecka
3. Nagon géng per vecka

4. N&gon gang per manad

5 Mycket séllan eller aldrig

30.  Vid vilken typ av drenden anvénder Ni bilen? 54-55

00. Inaktuellt

0l. Inkdp, myndighet, bank, post
02. Besdk hos slékt och vanner
03. Fritids- och rekreationsresor
04.  Sjukvard och personlig vard

05. -1+2

0a. 1+3

07. 1+4

08. 2+3

09. 2+4

10. 3+4

11. Tre eller flera kombinationer
99.

31.  Har Ni problem da Ni anvénder bilen? O 56

0. Inaktuellt

1, Ja, i hog grad .
2, Ja, i viss man
3. Nej, inte alls

9.



32, 144 fall, vilken typ av problem? 57-58

00. Inaktuellt

01. Osdkerhetskénsla

02, Dyrt

03.  Svart att stiga i och ur bilen

04. Synproblem

05. Horselproblem

06. Trafiken for snabb, svart att hinna med
07. Annat, ssom

LT T I T R T T T I N I R I B I O O R U I N I R R I O

08. 1+2
09. 1+3
10. 1+4
j 1+5
12. 1+6
13. 1+7
14. 2+3
15. 2+4
16. 245
17. 246
18. 2+7
19, 3+4
20. 345
21. 3+6
22, 3+7
23, 445
24, 4+6
23, 4+7
26. 5+6
27. 5+7
28. 6+7

29, Tre eller flera kombinationer

99.

33. 1A fall, orsakar ovanndmnda problem att Ni inte kan gira s& manga O 59
resor med bil som Ni skulle vilja?

0. Inaktuellt

1. Ja, i hég grad
2 Ja, i viss man
3. Nej, inte alls

9.

34. Om Ni inte har bil i hushallet, har Ni mdjlighet att f& aka bil med nagon O 60
annan?

0. Inaktuellt
1. Ja
2. Nej

9.



35.

36.

37.

38.

I sa fall, med vem?

0o.
01.
02.
03.
04.
05.
6.
07.
ae.
09.
10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.

99.

Inaktuellt
Hemsamarit
Barn

Slékt, vanner
Grannar
Nagon annan
1+2

1+3

1+4

1+5

2+3

2+4

2+5

3+4

3+5

4+5

Tre eller fler kombinationer

I sa fall, hur ofta utnyttjar Ni den méjligheten?

0.
1.
2.
3.
4,

9.

Inaktuellt

Flera ganger per vecka
N&gon gang per vecka
Nagon g&ng per manad
Mycket séllan eller aldrig

I sa fall, vid vilken typ av drende &ker Ni med andra?

ao.
01.
02.
as.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.

99.

Inaktuellt

Inkdp, myndighet, bank, post
Besdk hos sldkt ach vdnner
Fritids- och rekreationsresor
Sjukvard och personlig vard
1+2

1+3

1+4

2+3

2+4

3+4

Tre eller flera kombinationer

I s fall, har Ni problem da Ni skall &ka med annan?

0.
1.
2.
3.

9.

Inaktuellt

Ja, i hig grad
Ja, i viss man
Nej, inte alls

IDI

61-62

Os

64-65

Y



39.

anl

41.

42.

I sa fall, vilken typ av problem?

0o.
0l1.
02.
03.
04.
US.

06.
07.
s,
09 L]
10.
11.
120
13.
14.
15.
16.

99.

Inaktuellt

Vill ej besvéra

Resan maste planeras i forvdg
Svarigheter att g& fran och till bilen
Svérighet att stiga i och ur bilen
Annat, s&som

L L B L B I B B B B B B T BRI B L B B R B N B R B B B BN

1+2
1+3
1+4
1+5
2+3
2+4
2+5
3+4
3+5
445
Tre eller fler problem

I sa fall, orsakar ovanndmnda problem att Ni inte kan gbra s méanga
drenden genom att &ka med andra som Ni skulle vilja?

Inaktuellt

Ja, i hdg grad
Ja, i viss man
Nej, inte alls

Anvander Ni cykel?

0-
l.
2.

9.

Inaktuellt
Ja
Nej

Om sa &r fallet, hur ofta anvdander Ni den?

0.
L
2.
3.
4-
3

9.

Inaktuellt

Dagligen

Flera g&nger per vecka
Nagon gang per vecka
Né&gon gang per ménad
Mycket séllan eller aldrig

11,

67-68

O

(D

On



43,

44,

45.

Om s& &r fallet, vid vilken typ av drenden anvénder Ni cykel?

00. Inaktuellt

01. Inkdp, myndighet, bank, post
02. Bestk hos slakt och vanner
03. Fritids- och rekreationsresor
04.  Sjukvard och personlig vard

05. 1+2

06. 1+3

07. 1+4

08. 2+3 '
09. 2+4

10. 3+4

11. Tre eller flera kombinationer

99.

Om sa &r fallet, har Ni nagra problem da Ni anvénder cykel?

0. Inaktuellt

L Ja, i1 héig grad
2. Ja, i viss man
3. Nej, inte alls

2.

Om Ni har problem da Ni anvénder cykel, av vilken typ &r dessa?

00. Inaktuellt

0l. Yrsel- och balansproblem

02. Synproblem

03. Horselproblem

04.  SvArigheter p g a nedsatt rérlighet
05. Fér anstrédngande

06.  For osdkert

07. Trafiken for komplicerad

08. Annat, sAsom

L I I R I I R TN I N I I T I I I R

09. 1+2 25. 347
10. 1+3 26. 348
11 1+4 27. 4+5
12. 1+5 28. 4+6
13, 1+6 29. 447
14. 1+7 : 30. 4+8
15. 1+8 31. 5+6
l6. 2+3 32. 547
17. 2+4 33. 548
18. 2+5 34, 6+7
19. 2+6 35, 648
20. 2+7 36, 7+8
Z1. 2+8 37. Tre eller fler problem
22. 3+4

23. 3+5

24, 3+6 99.

12,

72-73

(Om

75-76



46.

47.

48.

49.

13,

Har Ni cyklat tidigare men slutat? O 77

0. laktuellt

L. Ja

2. Nej

9.

I sa fall, varfor har Ni slutat? 78-79

00. Inaktuellt

01. Yrsel- och balansproblem

02.  Synproblem

03. Horselproblem

04.  Svarigheter p g a nedsatt rorlighet
05. For anstrdngande

06. For osdkert

07. Trafiken fér komplicerad

08. Annat, ssom

S 8 8 B BB R S AR S S S SR ST SRR A SRS AR e

09. 142 25, 3+7

10. 1+3 26. 3+8

11. 1+4 : 27, 4+5

12, 1+5 28. 4+6

13. 146 29, 4+7

14. 1+7 30. 4+8

15. 148 31. 5+6

16, 243 32. S5+7

17. 2+4 33. 5+8

18. 245 34, 6+7

19. 246 35. 6+8

20, 247 36. 748

21, 248 37. Tre eller fler problem
22. 344

23, 345

24,  3+6 99.

Anvéander Ni buss vid resor inom Géteborg? O 80
0. Inaktuellt

1. Ja

2. Nej

90

Om sa &r fallet, hur ofta aker Ni buss vid resor inom Géteborg? O 81

0. Inaktuellt

) P Dagligen

2 Flera ganger per vecka
3. Nagon gang per vecka

4, Nagon gang per manad

5. Mycket séllan eller aldrig



14,

50. Om sa &r fallet, vid vilken typ av &renden &ker Ni buss? B82-83

00. Inaktuellt

0l. Inkdp, myndighet, bank, post
02. Besok hos sldkt och vénner
03. Fritids- och rekreationsresor
04. - Sjukvard och personlig vard

05. 1+2

06. 1+3

07. 1+4

o8. 2+3

09. 2+4

10. 3+4

11. Tre eller flera kombinationer-
99. |

51. Om sa &r fallet, har Ni nagra problem da Ni aker buss? O 84

0. Inaktuellt

L Ja, i hdg grad
2, Ja, i viss méan
3. Nej, inte alls

9.
52,  Om Ni har problem da Ni aker buss, av vilken typ &r dessa? 85-87
0. Inaktuellt 0. Inaktuellt 0. Inaktuellt
L Langt att g till 1. Dalig turtédthet 1. Tva problem
hallplatsen :
2, Saknas regnskydd 2. Svart att fa 2. Tre problem
och mdjlighet att sittplats
sitta vid hall-
platsen
3. Besvirligt att 3. Ryckig kdrning 3. Fyra eller flera
byta buss problem
4. Dyrt 4. Trangsel
o Annat, ssom 5. Stdrande medpassagerare
6. SvArighet att stiga
av eller pa buss
999.
53.  1sa fall, orsakar dessa problem att Ni inte kan gira s& ménga resor O 88
med buss inom Géteborg som Ni skulle vilja?

. Inaktuellt

1. Ja, i hég grad
2. Ja, i viss man
3. Nej, inte alls

9.



54.

55.

56.

57.

58.

Hur lang tid tar det fér Er att g till den hallplats Ni brukar anvdnda?

(Tiden anges i minuter)

Har Ni tidigare akt buss inom Géteborg men slutat?

0.
L.
2.

9.

Inaktuellt
Ja
Nej

I sa fall, varfér har Ni slutat att 4ka buss?

D.
1.

2.

999.

Inaktuellt 0.
Langt att ga till 1.
hallplatsen

Saknas regnskydd 2.
och mdjlighet att
sitta vid hall-

platsen

Besviérligt att 34
byta buss

Dyrt 4,
Annat, sdsom 5.

Inaktuellt
Dalig turtdthet

Svart att fa
sittplats
Ryckig kérning

Tréngsel

Storande medpassagerare

Reser Ni med tag?

0.
1.
2.

9.

Inaktuellt
Ja
Nej

seas Baee saee

0.

2.

3

15,

89-91

93-95

Inaktuellt
Tva problem

Tre problem

Fyra eller flera
problem

anee (LT SRR RRRARNRRRERERARAR N

Svarighet att stiga
av eller pa buss

Om s4 &r fallet, hur ofta aker Ni med tag?

0.
l.
2.
3.
4.,

g.

Inaktuellt

Nagon gang per vecka
Nagon ga&ng per manad

Nagon gang per Ar

Mycket séllan eller aldrig

oL

()



59.

60.

61.

62.

Om sa &r fallet, har Ni nagra problem nér Ni aker tag?

0.
L.
2
3.

9.

[

Inaktuellt

Ja, i hdg grad
Ja, i viss mén
Nej, inte alls

16.

Osa

Om s& &r fallet att Ni har problem nar Ni aker tag, av vilken typ &r dessa problem?

00.
0l1.
02.
03.
04.

05.
06.
07.
o8.
09.
10.
11.

99.

Inaktuellt

Svérigheter att ta sig till eller fran stationen

Svarighet att stiga av eller pa eller problem under resan
Dyrt

Annat, s&som

L B B B B B B B B D B B B B B B D N I L B D D B D D B R B B B DR

1+2
1+3
1+4
2+3
2+4
3+4
Tre eller fler problem

Orsakar ovannamnda problem att Ni inte kan géra s& ménga resor med
tag som Ni skulle vilja?

Inaktuellt

Ja, i hdg grad
Ja, i viss man
Nej, inte alls

Har Ni tidigare akt tag men slutat

a.
l'
2.

9'

Inaktuellt
Ja
Nej

99-100

O

O



63.

64.

65.

66.

67,

Om sa &r fallet, varfér har Ni slutat?

00.
0l.
02.
03.
04.

05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.

99.

Inaktuellt
Svarighet att ta sig till eller fran stationen

Svarighet att stiga av eller pa eller problem under resan

Dyrt
Annat, s&sam

1+2
143
1+4
2+3
2+4
3+4
Tre eller fler problem

Ar Ni rddd fér att raka ut for olycka i trafiken?

0.
1.
2.
3.

S.

Har Ni det senaste aret varit inblandad i nagon trafikolycka eller fallit

Inaktuellt

Ja, i hiig grad
Ja, i viss man
Nej, inte alls

omkull pa gatan?

0-
l'
2.

9.

Inaktuellt
Ja
Nej

Om sa &r fallet, ledde denna olycka till:

0.
1.
2.
3.
4,

9.

Inaktuellt

Sjukhusvistelse

Besok hos ldkare

Bestk haos kommunskdterska
Inte nagot

Under vilka omstédndigheter skedde olyckan?

0.
l.
2.
3.
4.
5.
6.

9-

Inaktuellt

Pakdrd under promenad

Fallit omkull under promenad
Pakérd under cykeltur

Kért omkull under cykeltur
Under bilresa som férare
Under bilresa som passagerare

17.

103-1C

O

O

O

O



68.

69.

70.

71.

?2.

73.

18.

Var skedde olyckan? O 109

0. Inaktuellt

1. Vid passage av gata utanfor Gvergangsstélle
2. Vid signalreglerat dvergéngsstille

3. Pa trottoar

4. P& annan plats

9'

Ar Ni rddd for dverfall, véskryckning och dylikt nér Ni vistas ute under O 110
dagtid?

0. Inaktuellt

L Ja, i hig grad
2. Ja, i viss man
3e Nej, inte alls

Ar Ni rédd fér verfall, viskryckning och dylikt nér Ni vistas O 111
ute under kvéllstid?

0. Inaktuellt

L Ja, i hdg grad
2. Ja, i viss man
3. Nej, inte alls

9.

Besvéras Ni i Er bostad av buller fran trafiken under dagen? - O 112

0. Inaktuellt

1. Ja, i hdg grad
2. Ja, i viss man
3. Nej, inte alls

Besviras Ni i Er bostad av buller fran trafiken under natten? O 113

0. Inaktuellt

1 Ja, 1 hidg grad
2. Ja, i viss man
3. Nej, inte alls

9.

Besviras Ni av buller fran trafiken da Ni vistas ute? O 114

0. Inaktuellt

1. Ja, i hig grad
2. Ja, i viss man
3. Nej, inte alls

9.



74.

19.

Besviéras Ni av luftféroreningar fran trafiken? O 115

0. Inaktuellt

L Ja, i hog grad
2% Ja, i viss man
3 Nej, inte alls



Halsoundersékningen ' ] A d 1(4)
av 79-aringar [/' I P
1980/81
Vasa sjukhus
Giteborg 12 13
YRSEL
1. Har Ni besvér av yrsel, svindel, dalig balans eller allmén ostadighet? O 14
1 Nej
2. Ja
9.
2. Hur ofta har Ni besvér av yrsel? O 15
D.
18 Nagon gang per ar
Ze Nagon gang per méanad
3. Varje vecka
4, Dagligen
5.  Standigt
9.
3 Hur ldnge har Ni haft besvér av yrsel? O 16
nl
155 < 1 manad
2 2-6 manader
3. 6 manader - 2 ar
4. 2-10 ar
5 >10 ar
9.
4, Upplever Ni vid yrsel n@gon eller nAgra av féljande fenomen? a 17-22
[].
19 Nej &
2, Ja
c
9%
d
a. rotation av omgivning
b. rotation inne i huvudet
c. svartnande for dgonen =
d. svimningskénsla utan att svimma
e. overklighetskénsla £

f. en kénsla av allmén ostadighet eller dalig balans



Far Ni yrsel i samband med nagon av féljande aktiviteter

0.
1.
2l

9.

Nej
Ja

a. uppresning fran liggande till sittande
b. vid gang

c. vid stillasittande en stund

d. da Ni ligger pA en viss sida

e. vid huvudvridning

f. vid bakatbdjning av huvudet

Far Ni samtidigt med yrsel nAgot av féljande besvar?

0.
1,
2-

9.

Nej
Ja

a. hirselnedséttning

b. ronsus

c. dubbelseende

d. dimsyn

e. heshet

f. svdljningssvarigheter

g. plotslig kraftlgshet i armar och ben
h. illamaende och/eller kridkningar

i. huvudvérk

j. kdnselrubbningar

Kommer yrseln i attacker?

[]l
ll
2,

9'

Om yrseln kommer i attacker hur ldnge varar dessa attacker?

0.
1,
2.
3.
4.

9.

Nej
Ja

< 5 minuter

£ 3 timmar

L 3 dagar

Varierande intensitet under ett par dagar

é

O

23-28

29-38

40



10.

11,

12.

13,

14,

15.

Hade Ni varit sdngliggande en tid innan yrselbesvéren btrjade?

0.
1. Nej
2. Ja
9.

Hade Ni haft en stérre blodférlust innan yrselbesvdren bérjade?

0.

1. Nej
2 Ja
9-

Far Ni yrsel inomhus eller utomhus?

U.

1: Inomhus
2 Utomhus
B, 1+2

9-

Har Ni i samband med yrsel fallit omkull?

Nej

Ja, inomhus
Ja, utomhus
Ja, 243

0 J:-_uml—-i:a

Har NI s@dana besvér av yrsel att det hindrar Er i vissa aktiviteter?

1. Nej
Lo Ja
9.

Kan Ni ga i trappa utan att halla i ledstangen?

1. Ja
2. Nej
9‘

Kan Ni klittra i stegar, trappstege eller upp pé en stol?

1. Ja
Ze Nej

2%

O

QL

OL

()

OL

()

O«



16.

17.

18.

Kan Ni btja Er ner fér att till exempel ta upp nagot fran golvet?

j (2 Ja
2. Nej
9.

Ar Ni pa grund av yrsel séngbunden?

I Nej
2. Ja
9.

Kan Ni cykla?

X5 Ja
2. Nej

9.

O
OL

(Y



Hialsoundersdkningen
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goteborg

BENMINERALBESTAMNING

(mdtningar)

1 Undersdkare

1.
2.

2 Mdttid (sekunder)

a) Jod-125 SN R T

b) Cobolt-57 W weie euale

3 Preferenssida
1. hoger

2. vdnster
3. ambi

Frakturer de senaste c:a 20 aren

4 Har Ni haft ndgot larbenshalsbrott?
Antal héger siae w8
Antal védnster see W e

1.2

13

1(5)

14

O

15-17

18-20

O OO0 OO0

22-23

24-25



Ndr hade Ni Er senaste sadan fraktur?
26-27
Antal ar fdre undersdkningen sleis Wi

Har Ni haft ndgon kotfraktur?
28-29
Antal L -

Nir hade Ni Er senaste sadan fraktur? —_
3-
Antal ar fbre undersdkningen aw  eee

Har Ni haft ndgot benbrott i bidckenet? s
Antal

Ndr hade Ni senaste en sadan fraktur? 34-35

Antal ar fére undersdkningen i B e

Har Ni brutit Overarmen?
36-37

Antal ganger (h8ger + vdnster) ... ...

Ndr hade Ni senast en sd&dan fraktur? 3§58

Antal &r fbre undersdkningen S (sie

Har Ni brutit underarmen?
40-41

Antal ganger R T

Ndr hade Ni senaste en sddan fraktur? R

Antal &r f8re undersdkningen SEE B

Har Ni haft ndgra andra benbrott? .

Antal wiier @ &

Vilka? « o o o s o o o s 5 o s



79

15

16

iy

18

19

20

21

22

23

24

Ndr hade Ni senast ett sadant benbrott?

Antal &r fore undersdkningen PR

Hur mdnga frakturer har probanden haft totalt?

Antal LI L

Har Ni sjukhusvdrdats f&r ndgot benbrott?

1. ja
2. nej

9.

Har Ni det sista 8ret haft besvidr fran:

Fragorna 18-24 kodas: 1. ja
= 2. nej

9.
Ryggen
Hbger hoft
Védnster hoft
H8ger knd
Védnster knid
Hoger fot

Vadnster fot

3(5)

OO0 GG

O OO OO

46-47

48-49

51

52

53

AP

55

56

57



H 79

25

26

27

28

29

30

Har Ni nagon kraftnedsdttning eller forlamning?

L
2.

3.
9.

Annan sjukdom som kan tédnkas paverka benens

hdger sida
vanster sida
bilateralt

aktivitet?

1.
2

90

ja
nej

Vilken/vilka? . . . .

Fottjocklek hdger (cm x 100)

Fottjocklek vdnster (cm x 100)

Hbger fot uppvisar

=

(=]
-

. Odem

gammal fraktur
anatomisk f6radndring
amputerad

Vanster fot uppvisar

1.
2.
O
4.

9.

6dem

gammal fraktur
anatomisk f6rédndring
amputerad

-

4(5)

Oss

59

O

60-62

63-65

O OCO OCO

67

O



H 79

HOGER FOT, MATDATA
Pulstal, Jod-125

= Cobolt-57

Fantom
Pulstal, Jod-125

- Cobolt-57

VANSTER FOT, MATDATA

Pulstal, Jod-125

e Cobolt-57

Fantom
Pulstal, Jod-125

- Cobolt-57

LR .. " 8w .-

Anm LU B A I I I T R I I

LR L B D R T I B S I T T TR T O R I T T R R I T T )

L B T TR I T N IR B ]

® 8 8 e mE s s AR A sEe e

R R T I I B S

L A R R I I L R I B B T I

5(5)



Hialsoundersdkningen 1(2)
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goteborg

12 13
BENMINERALBESTAMNING
(berdkningar)
1 Korrigering for (::) 14
0. fett och mjukvdvnad
1. endast mjukvdvnad
9.
HOGER FOT
15-18
2 T, benmineralinnehdall (pm) S N W e
19-21
3 Varians G AR EEe
4 'I‘b normerat s we R A % 22-24
VANSTER FOT
5 T, mineralinneh&ll (pm) T - % 25-28



9

6

Varians

Tb normerat

2(2)

OO0 OO0

29~31

32-34



Hilsounderstkningen 1 €13)
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goteborg

FUNKTIONSSTATUS

(muskelfunktionsstudien)

Leder '(funktionsstatus) Ovre extremiteter

i Dominerande hand
of
1. hdger

. vanster
. lika
. saknar héidnder

O wNo

2 Distala interfalangealleder h&ger hand (::) a5
0.
l. u a
2. felst&dllning

9.

3 Distala interfalangealleder va@nster hand (:j) 16

l. u a
2. felstdllning

4 Proximala interfalangealleder och metacarpo-
falangealleder h&ger hand 17

u a

rorelsesmdrta
rdrelseinskrdnkning
felstdllning

243

2+4

3+4

2+3+4

ook WNDHEHO



79

10

Proximala interfalangealleder och metacarpo-
falangealleder véanster hand

O.

l: U a

2. rdrelsesmdrta

3. rorelseinskrdnkning
4, felstdllning

5. 243

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

Knytdiastas hdger hand
0

Ly Ja
2. nej
9.

Knytdiastas vé@nster hand

0.
1: Ja
2. nej
9.

Pinchgrepp hdger hand

0-
1. klarar
2. klarar ej

2 R

Pinchgrepp vdnster hand

0-
1. klarar
2. klarar ej

9.

Subjektiv ké&nselrubbning fingeﬁtpppar héger hand

0.
1l. ja
2. nej

g-

2 (13)

O

19

20

21

22

23



79

11

12

13

14

15

3 (13)

Subjektiv kdnselrubbning fingertoppar vanster hand (::) 24

1. ja
2. nej

Handled h&ger

0.

l. u a

2. rdrelsesmdrta

3. rorelseinskrdnkning
4. felstdllning

5, 243

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

Handled vdadnster

0.

1. ua

2. rdrelsesmdrta

. rorelseinskrankning
. felstdllning

. 2+3

2+4

. 3+4

2+3+4

wLogoan s w

Amputation
0.

1. ja

2. nej

9.

Amputerad hoger 16

0. inaktuellt
1. finger

2. o | P

3- -

4. |

5- -

6. 2 eller fler fingrar
7. hand

9-

-----------------------

Ozs

()=

Anputerad vidnster

0. inaktuellt
1. finger

29

(% w
O

. 2 eller fler fingrar
. hand

O~ U W N

ooooooooooooooooooooooooo



H 79

17

18

19

20

21

Tidpunkt fOr senaste amp av fingrar/hander

Protes

0.
1. Jja
2. nej

9.

Armbagsled hoger

0.

1. u a

2. rorelsesmdrta

3. rorelseinskrdnkning
4. 2+3

9.

Armbagsled vidnster

0.

1. u a

2. roOrelsesmiarta”

3. rorelseinskréd@nkning
4, 243

9'
Axelled hoger

. ua

. rorelsesmarta

. rorelseinskrédnkning
« 243

BUWN—=O

9'

Axelled wvédnster

1. u a

2. rorelsesmdrta

3. rorelseinskrankning
4. 243

4 (13)

(kodas ej)

Y

Y



H 79

22

23

24

25

5 (13)
Subjektiva synbesvidr &dven med korrektion (::>
35
1. ja
2. nej
9.

Ev kommentar till ledfunktionsprov ovre extremiteter

L L T I I B ) L I B I A I R I e L]

Fatta motsatt Orsnibb framfor huvudet med bdsta hand (::>
36

0.

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

Ev kommentar ...eeevesseses 3 5 VAEes ¢ Genh e aluene 5 5 Al

Fatta motsatt Orsnibb bakom huvudet med b&sta hand (::>
37

0.

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

g.

Ev kommentar «.ceeseescoeses Gt e s s s e s e e as e e

Hander over huvud/bakom nacke

. (™) =
1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

EV kommentar IIIIII - & & & 8 =W ® 8 8 ® 8 % 8 ® & 8 & 4 & S 8BS s s e s aas



H

79

26

27

28

29

6 (13)

Fora fingertopparna, bdsta hand, mellan sittdyna och (::) 39
bak

1. klarar
2. klarar med svarighet
3. klarar ej

EV kommentar L T I B I TR T O O I R O B B B B R B A R

Fora fingertopparna, bdsta hand, till motsatt storta (::) 40

0

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

EV kommentar L I I N T B B O I O B R R A O O T I L T

Hdlla vatten fran kanna till glas A med badsta hand (::)
41

0.
1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

EV kommentar I I I O I R I R O B U L I )

Hilla vatten fran glas A till glas B med bdsta hand (::> 42

0.

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

Ev kommentar I I S I O I I I R T



79

30.

31

33

Hdlla vatten fradn glas B till glas A med bdsta hand

0.

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

BY KOMMGREAT s ahi s s s s s s o bmme: s e e e e s e aoee s e

Stdlla upp ett glas med bdsta hand till hyllplan i
héjd 180 cm

0.

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

By kommentaY «.seseess St R o I R I L W T

Stdlla upp ett glas vatten med bdsta hand till
hyllplan i h&éjd 160 cm

0.

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9'

Ev kommentar ...... T L o S Sl e
Stdlla upp ett glas med bdsta hand till hyllplan i
héjd 140 cm

Dl

l. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

Ev kommentar ....ceccc0. SR BT R ¥ RIRLE § SRR 5 asik

7 ( 13)

O «
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34.

35

36

38

I stdende

Stdlla upp 1 kg bitsocker med bdsta hand till
hyllplan 180 cm

00

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9'

Ev kommentar scescscssssssss R e Rk 8 T i e

Stdlla upp 1 kg bitsocker med bdsta hand till
hyllplan 160 cm

0.

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9-

EVv kommentar ...eeeeescess Y RS

Stdlla upp 1 kg bitsocker med bdsta hand till
hyllplan 140 cm

0.

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

EY BOWMEWEAL" wvw s cnmismi oasates s b weA e SRS s 8 e
Kladnypeprovet

Tidatgadng (sekunder) Sibias WRE e

Svarighet p g a

0.
1. rorelseinskrédnkning
svaghet

. koordinationsrubbning
smdarta

1+4

2+3
sensibilitetsrubbning
. Ovrigt

Lo WwN

--------------------------------------------

8 (13)

O

47

50-52:



H 79

3%

40

41

42

43

44

"Panelen" (utfores med bidsta handen)

Tidatgang sammanlagt f&r paneluppgifterna
(sekunder)

Klarar samtliga prover

0.
1. ja
2. nej

9

Nyckeln

klarar med svarighet

0.
1. klarar
2.
3. klarar ej

Vdggkontakten

0.

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9-

Glddlampan

0.

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

Myntinkastet

Ol

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

9 3)

54-56

.

O

(e

Oe



H

79

45

46

48

49

50

Nummerskivan

0-

1. klarar

2. klarar med svarighet
3. klarar ej

9.

Ev kommentarer till panelen ...cesccsscsssccsnne

LRI I T R A B A B A B B O TR I I L B I I O O L B U B R I R B B T B R I
R OE R SR S B S S R R SR SRR AR EE R SR EE SRS EE s e

" B e 9 R B E S S S S E PSS S PSS S ST S S P S S AS N SE S E e eSS

Nyckelgrepp, max kontraktion h&ger hand

Nyckelgrepp, max kontraktion v@nster hand
(médtes enbart for vdnsterhdnta)

Helhandsgrepp, max kontraktion hdger hand

Helhandsgrepp, max kontraktion vd@nster hand
(mdtes enbart for véadnsterhédnta)

Helhandsgrepp, 50% max kontraktion h&ger hand
(sekunder)

Om vansterhdnt koda frédga 51 istdllet

10

OO0 COO OO0 OO0 OO0

(13)

63-65

66-68

69-71

72-74



79

51

52

54

55

56

57

58

59

Helhandsgrepp, 50% max kontraktion vanster hand

(sekunder)

(mdtes enbart for wvansterhédnta)

Uppresning fran olika sitthéjder med skor

Ben- och armmatt

Langd hdl - knadskal

med klack wae & ew G
Skoklack i cm e s ea O
Langd kndskal - stuss cos, wes EM

Ldngd sittyta - armbdgshéjid ... ... cm

Ldngd armbage - fingerveck ... ... Cm

Langd kndveck - stuss . mie acww ON

Uppresning fradn stol

48 cm utan karm

1. Hander fria

2. Stodjer pa kna

3. Stddjer pa sittyta
4. Ovrigt

48 cm utan karm

1. klarar
2. klarar med svarighet
3. klarar ej

11 ( 13)

78-80

OGO

81-82

O OO

84-85

86-87

88-89

90-91

0
N

O COOOCO

Q
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60

61

"62

63

64

65

cm utan karm

Hander fria
Stodjer pa kna
Stdédjer pa sittyta
Ovrigt

cm utan karm

klarar
klarar med svarighet
klarar ej

cm utan karm

Hdnder fria
Stodjer pa kna
Stoédjer pa sittyta
Ovrigt

cm utan karm

klarar
klarar med svarighet
klarar ej

cm med karm

Hander fria
Stodjer pa kna
Stédjer pa sittyta
Stédjer pa karmar

cm med karm

klarar
klarar med svarighet
klarar ej

12 ( 13)

O%

Ogs

()

OL

Oga

O



79

66

67

68

69

13 (13)

38 cm med karm O 100

1. Hander fria

2. Stddjer pa kna

3. Stodjer pa sittyta
4. Stébdjer pa karmar

38 cm med karm (::)
101
O.

1. klarar
2. klarar med svarighet
3. klarar ej

Vilken stolh6jd tyckte Ni bdst om? (::)
102

0

1. 48 cm utan karm
2. 43 cm utan karm
3. 38 cm utan karm
4, 43 cm med karm
5. 38 cm med karm

9.

Vilken var Er huvudsakliga sysselsdttning fore
67 ars alder? O 103

1. foérvarvsarbete

2. hushdllsarbete, ej fbrvdrvs-

3. varken forvarvs— eller hushdllsarbete
4. 142

9,

Vad?



Halsoundersdkningen
av 79-aringar

1980/81

Vasa sjukhus 7 z

Goteborg

FUNKTIONSSTATUS

Funktionsinskrankningar

Har Ni svart att héra vad jag sdger?

1. ja
2. nej

9-

Fa&r Ni yrsel/svindel ndr Ni reser Er upp hastigt?

1. ja
2. nej

9‘

Far Ni yrsel/svindel vid hastiga huvudvridningar?

1. ja
2. nej

9'

Har Ni dalig balans - ar det svart att ta upp nagot
frdn golvet, ex post eller om Ni tappat nagot?

0.
1« Fa
2. nej

9.

Har Ni ganghjdlpmedel?

1. ja
2. nej

9.

1 (20

O

O
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10

Vilket ganghijalpmedel har Ni?

000.

001. kapp 011. 001 +
002. kappar 012. 002 +
003. krycka 013. 003 +
004. kryckor 014. 004 +
005. géabock 015. 005 +
006. gabockar 016. 006 +
007. amantistod 017. 007 +
008. annat stod

009. rullstol manuell 099.

010. rullstol el

Nédr anvdnder Ni ganghjédlpmedel?

inaktuellt

ute

inne

bade ute och inne

W =0
I

0o

Klarar Ni att resa Er fran en stol?
0.
1. ja

2. med svarighet

3. med levande hjadlp
4, inte alls

9.

Klarar Ni att resa Er fran sédng?

ja

. med svarighet

. med levande hjédlp
inte alls

BN -
. .

Klarar Ni att g&d i trappor?

ja

. med svarighet

. med levande hjdlp
inte alls

B W N =
. .

009
009
009
009
009
009
009

2 (20

19-21
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11

12

13

14

15

16

17

Klarar Ni toalettbesok?
1. ja 026
2. nej

9.

Behdéver Ni hjalp for av- och paklddning? <::>
27
1. ja

2. nej
9.

Behover Ni hjdlp for atande?
oF
1. ja

2. nej
9.

BehOver Ni hjdlp f6r bdddning av sadng?

0. O 29
1. ja

2. nej

9.

bostaden eller fastigheten?

Finns det tillgéng till toalett eller tc inom <::>
30

0. inaktuell

1. tc & gard

2. tci kallaren
3. tc a svalen
4. we i kdllaren
5. wc a svalen
6. wc 1 bostaden

9.

Klarar Ni toalettbesdk sjalv? <::)
31

ja

med svarighet

med levande hjdlp
inte alls

=W =
. s 0w

inaktuell

ja

ja, men anvdnder aven toaletthink
nej, 2nvidnder endast toaletthink

.

Kan Ni anvdnda toaletten som finns i fastigheten? (::>
32

O WMo= o
. .
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18

19

20

21

22

23

Ar toalettstolen i ladmplig héjd?

0
1. ja

2. for lag
3. f£6r hog

Finns toalettstolsférhdjning?

0.
1. 9a
2. nej

9.
Har Ni tillgang till badkar och/eller dusch?

saknas helt i fastighet
finns i kdllare

badkar med dusch i l&genhet
dusch i ldgenhet

badkar och dusch i l&genhet

MW =20
I T S

(o}
.

Om Ni har tillgéng till badkar, kan Ni d& anvadnda

det utan eller med hjdlp?

O.

1. ja, helt utan hijalp

2. ja, med hjalp

3. nej, inte heller med hjalp

9-

Standardbadkar
D.

1. ja

2. nej

9.

At VEEOFMAIAT .« vovwe s v saniaaie 5 @ sviesm » seeee s & siee

--------------------------- L I T I T I N I T I T Y

e e R T S T T S

LR Y

4 (20)
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24

25

26

27

28

Hur ofta badar Ni (duschar Ni)?

1. flera ganger/vecka
2. 1 gang/vecka

3. var 14:de dag

4. 1 gang/méanad

5. mer sdllan

6. aldrig

Vid rengdring av hela kroppen, hur gér Ni da?

0.

1. badar

2. duschar

3. badar och duschar

4, heltvatt vid handfat, bastu/dusch

9.

fjvrigt L R R O R I I A I I I I I I I T I I I

R I I R I I I T I I I T Y

Klarar Ni att komma i och ur badkar/dusch?

0.

1. ja

2. med svarighet

3. med levande hjalp
4. inte alls

9.

Klarar Ni att tvdatta Er i badkaret?

0.

1. ja

2. med svarighet

3. med levande hjalp
4. inte alls

2

Hur sker tvatt i badkaret?

0
1. staende

2. sittande pa botten i karet
3.

5 (20)

Osa

sittande pa kanten av karet, alt badbréada/badstocl/

med hjdlp av dusch
4, 142
5« 143
6. 2+3
T« 14243

(‘jvrigt L e B R R I I Y
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34

36

37

38

Hur tvdttar Ni underkropp/stjdrt?

0.

1. bidé

2. handdusch

3. bidé, handfat, tvattlapp
4. ovrigt specificera

9.

N&r Ni samtliga kranar och dusch i badrummet?

handfat
dusch
dusch/handfat
nej

WO

Y]

Har Ni hjdlpmedel, ex krandppnare?

0.

1. ja

2. nej

3. Ovrigt, specificera
90

Hur tvdttar Ni Er vid handfatet?
0.

1. staende

2. sittande

9.

Hur torkar Ni Exr?

0.
1. staende
2. sittande

9.

Klarar Ni att tvdtta fotterna sjdlv?

0.
Lo ja
2. nej

9.

7 (20)
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39

40

41

42

43

44

Hur tvattar Ni fotterna?

0.

1. i badkaret

2. i1 badkaret i samband med bad

3. i en fristdende balja, i handfatet etc
4. 2+3

5. med hjalp, specificera

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Klarar Ni att klippa t&naglarna?

0‘
l. ja
2. nej

9.

Hur utféres klippning av ténaglar?

sittande pa en pall el 1likn med b&jd rygg
stdende med b8jt knd mot hdgt underlag

. sittande pad pall mot hogt underlag

. Ovrigt

O UnppEO
- L -

Har Ni fotvard?

0.
1. ja
2. nej

9.

Klarar Ni att tvdtta hédret sjdlv?

0.
l. ja
2. nej

9.

Om Ni klarar att tvdtta héret, gdr Ni det d&
med hjdlp av

Q.
1. dusch
2. handfat
3. 1+2

9.

8 (20)

)

oy

O
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s

O
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46

48

49

Om Ni klarar att tvdtta haret - vilken stdllning
har Ni daz

0

1. stdende b6jd 6ver handfat

2. stdende bdjd 6ver badkar

3. sittande pad en stol vid handfatet
4, sittande pd en stol vid badkaret
5. o6vrigt, specificera

ROrelsemtnster vid "sdttning" toalettstol

Hénder fria

0.
1. ja
2. nej

9.

Stédjer pa knd
OI

1. ja

2. nej

9-

Stédjer pa badkarskant
0.
1. ja
2. nej

9.
Stédjer pa handfat

0.
1. ja
2. nej

9 (20)

(s

Oe

or

()

oL
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50

51

52

53

Stbédjer pa handfat/badkarskant

0.
1. ja
2. nej

9-

2 hdnder handfat

0.

L. ja

2. nej

2.

BIIL 5a 5o 6 0s e sine s eeey 6 e
Borgs skala ovee

Vad var mest anstrdngande?

0.

. armar

. ben

. knén

. rygg

. nacke/skuldror
. Ovrigt

YU W

w
.

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

10 (20)

68-69

O
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54

55

57

58

ROrelsemdnster vid "resning" frdn toalettstol

Hidnder fria

0.
1. ja
2. nej

9.
Stédjer

1. ja
2. nej

Stodjer
0.

l. ja
2. nej

2.

Stédjer
0.

1. ja
2. nej

9.

Stédjer
0.

1. ja
2. nej

9.

pa kna

pé& badkarskant

pa handfat

pa handfat/badkarskant

2 hdnder handfat

OI
1. 18
2. nej

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

--------

---------

11 (20 )

or

Fhn

()

.
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60

61

62

63

64

65

66

Borgs skala PP

Vad var mest anstrangande?

0.

1. armar

2. ben

3. knén

4. rygg

5. nacke/skuldror
6. Ovrigt

9.

Tvatta hander
O.

1. klarar

2. osakert

3. ej alls

9.

Tvatta ansikte
0.

1. klarar

2. osakert

3. ej alls

9.

Borgs skala s, @ e

Torka sig

. klarar
. osdkert

Borgs skala aUE W%

12 (z0)

77-78

79

O

Om

82-83

84

O

85-86
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67

68

69

70

71

13 (20)

Anvanda badhjédlpmedel

0 O~

1. badkarsbrade
2, badstol
3. badkarsbrade/badstol

9.

Kliva i badkar och ner pa botten med skor

e]j stod O 88
handfat
badkarskant

handfat + badkarskant
ovrigt

MW= 0

0

T I I I I R ] R 4 % & 8 = .

R I I I T I I I

Borgs skala siwie  wee
89-90

Vad var mest anstrédngande?

0.

1. armar

2. ben

3. knan

4. rygy

5. nacke/skuldror
6. Ovrigt

91

9'

Klarar (::) &5
0.

1. utan problem

2. med svarighet

3. ej alls

9.

Begrénsning L I I I T T I I I O I O O B B I

L I I L I R T T I R

L I I I I I I T
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72 Ro6rlighet (::) 93

0.

1. inskrankt
2. balans

3. smarta

9.

73 Resa sig fran badkarsbotten och kliva ur badkaret

0.
94
1. ej stdd O

2. handfat

3. badkarskant

4. handfat + badkarskant
5. Ovrigt

9.

Anm I R T I I T T I T T T I S T T T I T T T )

® B & % s & B S S S A B E s F S s s SRS SN S S RS s SRS s EE s s ss s

74 Borgs skala §ae

95-96

75 Vad var mest anstrédngande?

0.

1. armar

2. ben

3. knén

4. rygg

5. nacke/skuldror
6. Ovrigt

97

O OO

9.

76 Kommer ur

A i
1. utan problem

2. med svarighet
3. inte alls

9'
Begransning ...seseee- 5B L L A R e e

T I I R I I R I I O I I CRC R B I O O O O I I L A

® 8 4 8 & 8 % B 8 B B S & 8 S A S S S S S S S S S AT
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77

78

79

80

81

82

83

Rorlighet
0.

1. inskréankt
2. balans

3. smarta

9.

Lamplig toalettstolshdjd (cm)
med handtag

Lamplig toalettstolshdjd (cm)
utan handtag

Lamplig duschplatshdijd (cm)

Sdtta sig pad duschpall

Hander fria

0.
1. ja
2. nej

9'

Stoédjer pa kna
0.

1. ja

2. nej

9.

Stdédjer pa& handledare

0.
1. ja
2. nej

9.

15 (20)

()

100-10

02-10

O

3

106

(::)107

(o

An]Tl L R I R I I I I I I I )

R e T R T S S S R S RS
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84

85

86

87

88

89

Borgs skala e e

Nar dusch

0.

1. utan besvar
2. med svarighet
3. ej alls

9.

Resa sig fran duschpall

Hiander fria
0]

1. ja
2. nej

9.

Stédjer pa knd
0.

1. Jja

2. nej

9.

Stédjer pa handledare
Ot

1. ja
2. nej

9.

Anm LI I T TR N T I I T I T I I I I T B L I D O R L B B O

R T I T I I I e N L R R N

Borgs skala o wes

16 (20)

109-11C

oL

(:::) 112

O w

oy

J15-116
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90 Vilken enhet tyckte Ni bdst om?

01. standard 117-118
02. badkar med hjdlpmedel

03. toalettstol med £6rhdjning

04. duschenhet

05. 1+2

06. 1+3

07. 243

08. 3+4

09. 1+2+3

99.

91 Understkningen utfdrd <::)
119
1. pa Vasa sjukhus

2. i probandens hem
3. 6vrig plats

92 Bedbmning av probandens samarbetsvilja

oL

0.

1. mycket samarbetsvillig
2. indifferent

3. ovillig

9.
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93

94

95

96

97

98

Pulsfrekvens vid funktionsstudie badrumsenhet

Pulsfrekvens fore funktionstest

Sdtta sig pa toalettstol

Resa sig fran toalettstol

Tvatta och torka sig

ansikte/hédnder

Kliva i och sdtta sig ner i badkar

Resa sig och kliva ur badkaret

18 (20)

1

OO

COO OCO

OO0 OCO

OO0

121122

24-126

127-12¢

130-132

133-135

136131
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99

100

101

102

103

104

Sdtta sig pa duschpall

Resa sig fran duschpall

Pulsfrekvens direkt efter funktionstest

Pulsfrekvens fdre gangtest

Pulsfrekvens direkt efter gangtest
Forsta forsoket

Pulsfrekvens direkt efter gdngtest
Andra forsoket

19 (20)

139-141

OO0

142-144

OO0

145-147

OO0

148-150

151-153

154-15¢

CoO OCCO OO0
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105

106

107

Oppna olika burkar - max stvrka

Burk 1

Burk 2

Flaska 3

20 (20)

157-159

160-162

163-185

CoO OO OO0



Halsoundersdkningen
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus

Goteborg 5? :3

12 13
TRAFIKMEDLENS TILLGANGLIGHET
1 Har Ni svart for att komma upp eller ner péa
allménna kommunikationsmedel, sé&som buss, spirvagn
och tag?
0.
1. nej
2. ja, upp
3. ja, ner
4. 243
9.
2 Om foregdende fradga besvaras med ja, vilket/vilka

trafikmedel gédller det?

0.

1. buss

2. sparvagn
3. tag

4, 1+2

5« 1+3

6. 243

7. 14243

9.

3 Beror problemet att ta sig upp/ner pé

1. trappstegshdjden
2. smal dorr

3. ledstdngens placering
4, 1+2

5s 1+3

6. 243
7. 14243

1 (8)

(e

()

Om
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10

2 (8)

K6r Ni bil?
0.

1. nej

2. ja

9.

Angiv ungefidr hur langt Ni kdrt under sista &ret
(anges till avrundat hundratal)

Vilken Arsmodell dr Er bil?

KOr Ni

0.
1. enbart pad barmark
2. p& badde barmark och snd

s

Har Ni sista aret varit inblandad i ndgon trafik-
olycka?

O OO OO0 O

0l

l. nej

2. ja

9.

Ko6r Ni i morker? (::) 26
0.

1. nej

2. ja

9.

Vad upplever Ni som svarast vid bilkSrning i morker? (::> -

0.

1. bldndning av mdtande bil

2. urskilja detaljer i morkret
3. annat

SOIM e e s acevsecscssntsesssssnssssesnsasasnssssesnsssssosas

LR I R LR R R I I L I I I I I N A A L L B I O

18-21

22-23
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11

12

Planerar Ni i regel Er bilkdérning sa att Ni kan
undvika svarigheter som t ex rusningstid, inner-
stadstrafik eller annan tdt eller snabb trafik?
0.

1. nej

2. Jja

9.

Angiv vad Ni upplever som det stdrsta problemet
f6r Er vid bilk6rning

L I I T R T R I R I I A R T I T
LI I I I I I I I I TR T I S I I )
L N O R R R I B I I I I R I I I I

D I T T I I I I I

3 (8)

Oza
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13

14

15

16

17

18

18

Styrketest

Maxima% isometrisk styrka i h@ger quadriceps
vid 90 flexion

Maximal isometrisk styrka i vdnster quadriceps
vid 90~ flexion

Gangtest

Kommentar till uteblivet deltagande .....ceeeees

L R I I I I I O I IR I T O O I I I

L R N I R U A L R O I N I B T R R O L I R

Pulsfrekvens fdre gangtest

Tid i sekunder f&6r. 30 meters gangstridcka i fp:s
normala gangtakt

Pulsfrekvens direkt efter gangtesten

Tid i sekunder f6r 30 meters géngstrédcka di fp
far g& sa fort han f&rmar

Pulsfrekvens direkt efter gangtesten

4 (8)

COOCCO OO0 CCOo oo OO0 OO0

29-31

32-34

35-37

38-40

41-43

4446

47-49
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20

21

22

23

5 (8)

Palltest
Med hdger ben fbrst

Klarar utan att anvdnda récke uppstigning pa 50-51
pallhéjd minst

50 cm
40 cm
35 cm
30 cm
20 cm
10 cm
9

Om svaret 50 cm fortsdatt till uppgift 22

Klarar genom att anvdnda rdcke uppstigning pa
pallhéjd minst 52-53

50 cm
40 cm
35 cm
30 cm
20 cm
10 cm
9

Klarar utan att anvdnda rédcke nedstigning fran
pallhdjd minst 24-55

50 cm
40 cm
35 cm
30 cm
20 cm
10 cm
9

Om svaret 50 cm forts&dtt till uppgift 24

Klarar genom att anvénda rédcke nedstigning fréan 5657
pallh&ijd minst

50 cm
40 cm
35 cm
30 cm
20 cm
10 cm
9



9

24

25

26

27

6 (8)

Med vidnster ben férst

Klarar utan att anvdnda rédcke uppstigning pa
pallhdéjd minst 58-59

50 cm
40 cm
35 cm
30 cm
20 cm
10 em

9

Om svaret 50 cm fortsdtt till uppgift 26

Klarar genom att anvédnda rdcke uppstigning pa
pallhéjd minst 60-61

50 cm
40 cm
35 cm
30 cm
20 cm
10 cm
9

Klarar utan att anvdnda rdcke nedstigning fran 62-63
pallhdjd minst

50 cm
40 cm
35 cm
30 cm
20 cm
10 cm

9

Klarar genom att anvdnda rdcke nedstigning fréan 64-65
pallhéjd minst 2

50 cm
40 cm
35 cm
30 cm
20 cm
10 cm

9
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28

29

30

31

32

Yrsel

Har Ni besvdr av yrsel?
0.

l. ja

2. nej

9

Hur ofta i sa fall?

0‘
1. nagon gang
2., dagligen

3. mycket ofta
9.

Hur ldnge brukar den halla pa?

0.

1. nagra sekunder
2. nagra minuter
3. i timmar

Hur k&nns det ndr Ni &r yr?

000.

1. det gungar

2. det snurrar

. som om benen inte lyder

som om man skulle falla

som om kroppen har ett konstigt ldge

som om man skulle svimma

det kdnns tomt i huvudet

man kdnner sig borta och kommer inte ihdg
férem&len ror sig ndr man gdr och stdr stilla
ndr man sjdlv stannar

O ool U =W
. . - » - L]

999

Vad tycker Ni sjdlv det &r som utldser yrsel?

0.

1. nervositet

2. ldgedndring

3. fysisk anstrdngning
4. annat

O «

69-71

o0 O

72-73
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33

34

35

36

37

38

Gdngdeviation (med slutna &gon)?

0'
1. Ja
2. nej

9.

Gangdeviation vid gadng pd stdllet (slutna &gon)?

0.
1w Ja
2. nej

9.

Falltendens vid Romberg?

0.
1. ja
2. nej

9.

Felpekning (finger-ndsa)?
0.

1. ja
2. nej

9.

Spontannystagmus?
0.

1. Ja
2. nej

9.

Lagenystagmus?
OI

L. =

2. nej

9.

8 (8)

O
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SAMMANFATTNING:

SRB 1
SRB 2

SRB 3

FIGURID/PSIF

CVB minne fram

CVB minne bak

PALT forvarvandepodng
PALT retentionspodng
PALT &aterinldrningspoidng
Bildminne, direkt

Bildminne, 3 timmar

Minnesfréaga
Minnesfrédga
Minnesfraga
Minnesfréga

Minnesfriga

1

2

INTELLIGENS OCH MINNE

L




P l:1

P 1l:2

P 1l:

P

1

3

4

LT- FORMULAR

Sitt inf¥r varje fridga ett kryss invid det alternativ

som Ni tycker passar bdst in pd Er.

Upplever Ni att Ni kd&nner Er mer trygg och sdker 4n

feclk 1 allménhet?

Ja, utan tvekan (. )5
Ja, f8r ‘det mesta ()4
Som folk 4r mest ()3
Nej, knappast ()2
Nej, absolut inte C 13

Brukar Ni gd och grdma Er 8ver saker Ni sagt

eller

saker Ni skulle vilja ha gjort pa ett annat s&tt?

Nej, aldrig
Nej, sdllan
Ibland

Ganska ofta
Mycket ofta

e T e T ]
et St et W
H N W e W0

|

Har Ni en kdnsla av att folk i allmdnhet uppskattar vad

Ni gdr och utrdttar?

Ja, utan tvekan (:) 5
Ja, f&r det mesta ()4
Tveksamt ()3
Nej, knappast ()2
Nej, absolut inte (1
Har Ni 14ttt f¥%r att f3 kontakt med cch umgds
Ja, utan tvekan ()5
Ja, fdr det mesta (T 4
Tveksamt (Co)3
Nej, inte s&rskilt litt ()2

Nej, jag har svidrt med att f4 kontak:
med och umgds med andra (T1

med folk?




P 2:2

P 2:3

P 2:4

_Ja, alltid

2 (6)

Hinder det att Ni kdnner Er sd orolig, att Ni av den

anledningen darrar, svettas eller blir yr?

Har aldrig hint

Har hdnt ndgon enstaka ging
Hd&nder d& och da

Hinder ganska ofta

Hi&nder mycket ofta

o~ e e e~ e
H N W s W,

L

Kan det hdnda att Ni k&nner Er spdnd och har
att slappna av musklerna?

Har aldrig hint

Har hdnt ndgon enstaka ging
Hi&nder di och da

Hdnder ganska ofta

Hinder ofta

— e e s
H N W aowu

Hi&nder det att Ni gir och mal pd orostankar,
kan gtra Er kvitt?

Nej, aldrig

Nej, bara ndgon enstaka géng
Ja, d3 och di

Ja, ndstan alltid

Q0000
= N W e W,

e e e e

Hidnder det att Ni k&nner Er ledsen och nere?

Nej, aldrig
Ned, sdllan
Kan h¥dnda ibland
Ja, ganska ofta
Ja, mycket ofta

W e e e, ey
Tt et Nt Nt
H N W e Ww;

SIgiNinie

svirt £or

som Ni inte




P 2:5

P 2:7

P 2:8

‘Nej, inte alls

Har Ni en kd&nsla av att Ni vanligtvis &r mer
och spdnd &n andra?

(
Nej, knappast (
Ungefir som folk ir mest ()3
Ja, det dr jag nog (
Ja, utan tvekan (

3 (6)

dngslig

Brukar N1 oroa Er 1 férvdg i olika situationer och vara
rddd f8r att Ni inte skall kunna klara av saker?

Nej, aldrig ()5
Nej, s¥llan ()4
Kan h#nda ibland (T3
Ja, ganska ofta (T2
Ja, mycket ofta 1

Hinder det att Ni kdnner Er rastlds och orolig och har

svidrt f£8r att koppla av?

Nej, aldrig {15
Nej, s¥llan ()4
Kan hi4nda ibland . ()3
Ja, ganska ofta ()2

()1t

Ja, mycket ofta

Ri&nder det att Ni kdnner Er épand och orolig
riktigt veta varfdr? :

Nej, aldrig -
Nej, s#llan ()4
Kan hi&nda ibland ()3
Ja, ganska ofta (T) 2
Ja, mycket ofta (T 1

utan att




P 3:1

P 3:2

P 3:3

P3

4

Har Ni under det senaste halviret haft kinning av niagot
eller flera av f8ljande besvir:

sémnsvdrigheter

Mycket ofta
Ofta

Ibland
Sdllan.
Aldrig

Hjdrtklappning

Mycket ofta
Ofta

Ibland
Sdllan
Aldrig

Nervositet (ih&llande oro)

Mycket ofta
Ofta

Ibland
Sdllan

. Aldrig

Huvudvirk

Mycket ofta
Ofta

Ibland
Sdllan
Aldrig

™ i )
N W e,

L

T Tl Vgl Sl Tt
= NN W e,
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P 3:5

P 316

L.

L 2

L3

Magbesvidr

Mycket ofta
OCfta

Ibland
Sdllan
Aldrig

L e T T e T e

H N W e

Depression, djup nedstimdhet

Mycket ofta (
Ofta (
Ibland (
Sdllan | (
Aldrig (

Brukar Ni tinka att livet kunde vara mindre enformigt?

Ja, mycket ofta
Ja, ganska ofta
Nej, mera sdllan
Nej, n¥dstan aldrig

Brukar Ni{ k&nna Er nedstimd $ver att "den ena dagen 4r

den andra 1ik"?

Ja, mycket ofta (
Ja, ganska ofta (
Nej, mera sidllan (
Nej, nistan aldrig (

Hinder det att Ni blir missmodig n¥r Ni ténker pd

framtiden?

Ja, mycket ofta (
Ja, rdtt ofta (
Nej, mera sdllan (

(

Nej, ndstan aldrig

Tt st Tt
H RN W




L 4

- &9

L7

L8

Anser Ni att man som pensionar'behandlaa med f8r lite

respekt?

Ja, i mycket h&g grad ()5
Ja, i ganska h8g grad ()4
I viss min (T3
Nej, knappast ()2
Nej, inte alls A

Upplever Ni att yngre bryr sig om vad dldre tycker och
ténker?

Ja, 1 mycket h&g grad (
Ja, 1 ganska hdg grad (
I viss mén ()3
Nej, knappast (
Nej, inte alls (

Upplever Ni att yngre ser nef pd Hdldre?

Ja, 1 mycket hdg grad
Ja, 1 ganska hdg grad
I viss min

Nej, knappast

Nej, inte alls

e T T T Y

L . ]
H N W e,

Hur tycker Ni pd det hela taget att Ert hdlsotillstind
Yr £¥r n¥rvarande?

Bra (T
Ganska bra (T2
Ganska diligt ()3
Diligt (T4

P4 det hela taget, hur trivs Ni med Er tillvaro som
pensiondr?

Trivs alldeles utmidrkt i alla —
avseenden ()1

Trivs L stort sett bra (

Trivs bra i vissa avseenden, mindre
bra i andra (

Xr missbeliten med det mesta ()4
Vantrivs i mycket h8g grad -

(6)




MINNESFRAGOR

Minne 1. Tycker Ni att Ni har svarigheter med att minnas
hdndelser och "saker och ting" som intrdffade for
ldnge sedan, t.ex. ndr Ni var ung?

Nej, inte alls (
Nej, knappast (
Svart att direkt ta stdllning till (
Ja, i viss utstridckning (

(

L

L
= W N O

Ja, i hdg grad

Minne 2. Tycker Ni att Ni har svarigheter med att minnas
hdndelser och "saker och ting" som intr&@ffade
nyligen, t.ex. igdr?

Nej, inte alls (
Nej, knappast (
Svart att direkt ta stdllning till (
Ja, i viss utstrédckning (

(__

T

va\-—t\_.o
= W N = O

Ja, i hog igrad

Minne 3. Tycker Ni att Ni har nagra problem med Ert minne
som forsvarar Ert dagliga liv?

Nej, inte alls

Nej, knappast

Svart att direkt ta stdllning till
Ja, 1 viss utstrdckning

I

L .
= W o o

Ja, i hdg grad

Minne 4. Kan Ni ge nagra exempel pa sadana problem?

L I I I O O I I I I S O I I DU T T
L R T I I I R I N I
L R I I I R I I I I N I I I S I )

L L I I I I I N T I )




Minne 5 Tycker Ni att Ert minne har foérdndrats under de

senaste 5 aren?

Blivit s&amre
Blivit nagot samre

)
)
) Varken bédttre eller sdmre/ungefdr som foérut
) Blivit ndgot bdttre

)

Blivit bédttre

P& vilket sdtt har minnet fdrdndrats?

L I T I I I I I I I I T I I N I R . R N L I I )

L L I I L I R O I L L R R L N I I O L I B I

LT 9 Hur upplever Ni det att &ldras? Vad dr det som &r
bra med att bli &dldre?

I R I I T I I I I
LI T I I I R R R I T R T T T T R O R I I

LT 10 Vad &r daligt med att bli gammal?

T I N I I T T ) R I e I I I U

I I I I e I I T I I I N I I SR I




PALT: podngblankett

I. FORVARVANDE

——————————— T —— ———— — ——_————— i — T — T —— — — ——— —— — ——— ————————— —————— i ——

Kniv-Gaffel 1 2 2 3 2 2.1 1 3 1

H Ost-Vist 2 1 3 1 3 3 3 3 1 3
Hand-Fot 3 3 &1 2 1L 3 8 3 3 3
Kopp-Fat 1 2 2 8 2 1 &£ 1 8 1

M Katt-Mj6lk 2 I & 2 3 3 F ZFHF I 3
Guld-Bly 3 3 1L 2 4 B2 2 2 2 2
Blomma-Eld : 2 2 & 2 3 3 A 3 L

L Bord-Hav . 2 E 3 E 3 3 3 B A 3
Flaska-Kam 3 3 1 2 1 2 2 2 2 2

Forviarvspodng

II. RETENTION (efter 1/2-timma)

‘Ord-par Ratt Fel Total
Kniv-Gaffel () ()
H Ost-vist () ()
Hand-Fot () ()
Kopp-Fat () il
M Katt-Mjd1lk () ()
Guld-Bly () ()
Blomma-Eld () ()
L Bord- Hav ¥ 1 ()
Flaska-Kam ) £ 3

——————————————————— — —— —— ——— " — o ——— i —————— —————— —— ——————— ————————

Retentionspodng




III, ATERINLARNING

T et S i e S i ot i o i S o e S o T S o i T —— ——— — ——— f—— i — — f—

Kniv-Gaffel 1 Z 2 3 4 1 )L L 3 1

H Bst-Vist 2 1 3 1 3 3 3 3 1 3
Hand-Fot 3 31 2 1 3 3 3 3 13
Kopp-Fat i 2 2 3 2 1 1 1'% 1
M Katt-Mj8lk 7 1 3 3.3 3 3% 3 1.3
Guld-Bly 34 1 2 1 % 9 B 2 2
Blomma-Eld i1 2 9 3% 3 % 3.% 3 1
5 Bord-Hav } - 2 1 3.4 3 3 3 3 1 3
Flaska-Kam 3 3 ¥ 2 31 2 2 2 2 2

Aterinlirningspoding




SRB 3

Test—- och kodblankett

4 (Rirry| Summa rd- och tidspodng for ritt [8sning inom viss tid
Mdanster —_— e —— —

—-(Fel) 6 5 4 3 1] 3 8
1 1%—s5" | 6'—10" | 11"—15" |16"—1"15| »1'13 2
2 1“—s5" | 6'—10"|11"—15"| 16" —115| >1'15 3 | l
3 1!'__5!! 6"_10.' 11" _15" 16"_‘1'1’ >1 15 4
4 1"—10" | 11" —15" | 16"—25" | 26"'—1'15 | > 1'15 5

— S— -
5 1"_25" 26:!_35“’ 36Il_50|t 51"_2!;0 ’2’30 6 I
6 1 1“—40" | 41" —50"" | 51"—1'20 | 1'21—2"30 | > 2'30 7
7 1"—1%0 | 'a1—1'40 | 1'41—2'20 | 2'21—3"15 | »3"15
g X B

(Siitt kryss i ritt ruta)

Minne CVB

Nu kommer jag att l&dsa upp ndgra siffror. Er uppgift dar

att upprepa siffrorna i samma ordning.

Uppgifter: 1. Framlinges

(3) 5, 8, 2, 6, 9, 4,

(4) 6, 4, 3, 9, 7, 2, 8, 3,

(5) 4, 2, 7, 3, 1, 7,5 8 209

(6) 6, 1, 9, 4, 7, 3, 3,9 2,4, 8 7,

(7) 5,9 1, 17 4, 2, 8 4,1, 7.9 3, 8 6

(8) 3,1, 8 9, 2, 6, 4 7, 38 2 9 5 L 7, 4
(9) 2, 7,5 86 2 85 3 7,13 942568,

Nu kommer jag att 1ldsa upp nya rader med siffror men den
hidr gangen skall Ni upprepa dem baklédnges. Om jag t.ex.
sdger 7 - 1 - 9, skall Ni sdga 9 - 1 - 7.

Uppgifter: 2. Baklinges

(2) (2, 4) (5, 8)

(3) 6 2,9, 4, 1, 5,

(4) 3,2, 9% % 4, 9, 6, 8,

(5) 8 3, 2,09, 4, 6, 1, 8, 4, 3,

(6) 5 3,9 4, 7 2, 3,2 4, 8 5,6

(7) 8 1, 29 3,6, 5, 4, 7, 3, 9, 1, 2, &,
8) 9 4,3, 176 25 8 7,2 8 1,6 5 3,9

Framl&nges Bakldnges
antal siffror I I l antal siffror | l



17

HALSOUNDERS OKNINGEN . "

v 75}'“5-1‘111631‘,47-5&1'11132‘&?- g a2
ﬂhsa sjukhus
Goteborg _ _ [y

RORELE

Urpesziende (g3 >10 m)

GA med kipp
1-2 kryckkippar
2 bockar
annat gingstod

G4 utomhus

G& i trapoor

Rullstolsbunden (gi <<10 m)

Resa sig frin stol till stiende

hara, anvinda bromsen

“ﬂ

sxflytta sig frdn sidng till stol
Forflytta sig Iridn stol till sing
SZtta sig nar pd golvet

Komma upp frédn golvet

Singbunden (ej g eller forflytta sig)

Flytte sig uppidt och neddt 1 sing
Flytta sig i sidled

vinda sig om p& sidan

Lidgga sig pd magen

Svidnga benen dver sidngkanten

Sétta sig upp

0

[[CT U Qi G

n

10

N A = N

n

20

o NN N NN~

no

Kmé Z{yymadq/ .a:hé”ﬂé{e;

,T?éd/ 4a9f?ﬂcﬂ5r7

e

Minuspeing

rodng



HALSOUNDERS UKNINGEN

av /Y-dringar Datum o-cl/osia 19746 s
1980/81

" Vasa s jukhus

Géteborg VARDTYNGD

Hm (AR R R R s N N N N R N N R N PN R RN E R N N R N

NaAliN sosnssasevoroovscnessanosssrssnsssnasonssessossas

Storande periodvis 3
alltid

Faecesinkontinent periodvis 3
alltid 5

Urininkontinent periodvis 3
alltid 5

KAD

Av- och péklHdning med litet hjélp 1
med mycket hjdlp 3

ej alls 4

Personlig hygien med litet hjdlp
med mycket hijdlp 3
ej alls 5

. Toalettbeastk med litet hjdlp
med mycket hjdlp 3
e] alls 4
G&ngtﬁrﬁéga med litet hjdlp 1
) med mycket hjdlp 3
rullstol 2
stolbunden %
séngbunden 5
Ater sjdlv med litet hjélp 1
med mycket hjdlp 3

e) alls 4 i

D e ]

Summa .vﬁrdtyngdapoﬂng



HALSOUNDERS UKNINGEN
av 7Y9-dringar
1980/81

Vasa s jukhus
Gdteborg

VARDTYNGD

Datum oaol/nali 19Te0e

Ham (AR R R R NS S R R N R Y R N PR R A N N SN N NN NS W]

Nm (A RN NN RN AN N N N NN

Storande

Faecesinkontinent

Urininkontinent
Av- och péklHdning
Personlig hygien

. Toalettbesdk

GAngfSrmiga

Lter sjdlv

periodvis
alltid

periodvise
alltid

periodvis
alltid
KAD

med litet hj#lp
med mycket hjdlp
ej alls

med litet hjédlp
med mycket hjélp
ej alls

med litet hj&lp
med mycket hjdlp
ej alls

med litet hjélp
med mycket hj#lp
rullstol
stolbunden
sdngbunden

med litet hjdlp
med mycket hj#lp
el alls

s T enn

Summa

e

VI vl oo =

1
3

'vﬁrdtyngdspoﬁng



BAISOUNDERSUKNINGEN

av 79—i"ﬁl‘iﬂgaf Datum ..I./l.ll 197 cas
1980/81
Vasa s jukhus
Giteborg VARDTYNGD
Namn IR R N R N N N N N N R R NN NN N
Nﬁmn [ R R N N N N R R E R R ]
Storande periodvis 3
alltid 5
Faecesinkontinent periodvis 3
alltid 5
Urininkontinent periodvis 3
alltid 5

KAD

Av~ och pdklédning med litet hJ)&lp 1
med mycket hj&lp 3

ej alls 4
Personlig hygien med litet hjélp
med mycket hjélp 3
ej allse 5
. Toalettbesdk med litet hjélp 1
' med mycket hj&lp 3
ej alls 4
GAngformiga med litet hjklp 1
med mycket hjdlp 3
rullstol 2
stolbunden 3
sdngbunden 5
Ater sjdlv med litet hj#lp 1
med mycket hjdlp 3
e mlls 4

e

Summe -vérdtyngdspoﬁng



HAILSOUNDERSOKNINGEN
au 79-8ringar -

1980/81

Vasa s jukhus

Géteborg

Datum .ooa/-&nl 19724,

VARDTYNGD

5311 o

Nmn AR AR APPSR RN AP AR D AN PP TR R BB BB

Stérande

Faecesinkontinent

Urininkontinent

Av- och paklédning

Personlig hygien

Toalettbesdk

G&ngfﬁnﬁﬁga

Ater sjilv

periodvis
alltid 5

periodvis
alltid 5

periodvis 3
alltid

KAD

med litet hjdlp 1
med mycket hjdlp 3
e] alls

med litet hjélp
med mycket hjdlp
ej alls 5

med litet hjdlp
med mycket hjdlp 3
e] alls

med litet hjélp
med mycket hjdlp
rullstol
stolbunden

VI W oW =

sangbunden

med litet hjdlp
med mycket hjdlp
e] alls

L I

—————

Summa

vardtyngdspoling
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