Halsoundersodkningen

av 79-4ringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goteborg

SOMATISK ANAMNES A
ALLMANTILLSTAND

Anamnes lamnas av:

0'

T. Probanden
2. Anhorig

3 Hemvardare

4. Sjukvardspersonal
5. Journaluppgifter
6. Kombination av ovanstdende

9.

Kdnner Ni Er frisk?

1. Ja
2. Nej
9.

P4 vad satt kdnner Ni Er inte frisk?

Hjart—-karlbesvar
Luftrorsbesvar

Mag- tarmbesvar
Besvdr fran urinvagar
Muskel-ledbesvar
Uttalad trdtthet
Psykiska besvar
Ovrigt
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Kédnner Ni Er allmint trott?

1. Nej
2. Ja

9.

Blad 1 (8)
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Har trottheten Okat eller minskat padtagligt de
senaste veckorna?

Nej
Ja, Okat
Ja, minskat

W —=O
. .

Nar pa dygnet kommer denna trdtthet?

1. Hela dygnet

2. Morgonen

3. Mitt pa dagen

4. Kvdllen

5. Morgonen + mitt pd& dagen
6. Morgonen + kvdllen

7. Mitt pa dagen + kvidllen

Kanner Ni Er vanligen allmdnt varm eller allmint
frusen?

1 Nej

2. Varm
3. Frusen
9,

Kdnner Ni Er vanligen svettig eller torr?

1. Nej

2. Svettig
3. Torr

9.

Har Er aptit patagligt 6kat eller minskat?

1. Nej
2. Ja, Okat
3. Ja, minskat
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10

11

12

13

14

Har Er torst patagligt 6kat eller minskat?

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

Brukar Ni ha kl&da?

—

. Nej
2. Ja

Var sitter denna kl&da?

1. Over lokaliserade, fdrindrade hudomraden

2. Kring d@ndtarmsdppningen
3. I underlivet
4. Over hela kroppen

5. 1+ 2

6. 1 + 3

7. 2 4+ 3

8. 1 + 2 + 3
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

9.

Har huvudvdrken patagligt okat eller minskat

under de senaste veckorna?

. Nej
. Ja, okat
. Ja, minskat

WN =0

9.
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15

16

17
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19

Kommer huvudvdrken i anfall?

0.
1. Nej
2. Jda
9.

Kan Ni ange nagon eller nagra speciella utld-
sande orsaker till dessa anfall av huvudvirk?

0.
1. Nej
2. Jda
9.

Vilken? L L I e R I T I I Y

Ar huvudvirken fdrenad med illamiende och/eller
krdkningar?

0.
1. Nej
2. Ja
9.

Var sitter huvudvarken? Peka.

0.

1. Hela huvudet

2. Pannan

3. Hjdssan

4. Bakhuvudet

5. Pannan + hjdssan

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

9.

Ndr pa dygnet har Ni huvudvdrk?

Hela dygnet

Morgonen

Mitt p& dagen

Kvdllen

Morgonen + mitt pa dagen
Morgonen + kvdllen

Mitt p& dagen + kvédllen

L I
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20

21
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SVINDEL

Far Ni svindel ndr Ni reser Er upp hastigt?

1. Nej
2. Ja
9.

Far Ni svindel vid hastiga huvudvridningar?

Nej
Ja

. *

[ Y

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

1. Nej
2. Ja, en grundtyp
3. Ja, tvd 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 smd@rtorna svarast? Peka.

: h Hela buken
0olo| ()—0O)—2 HEIRERE

Hur ké&nns smartorna?

Stédndiga smédrtor, molsmértor
Knipsmartor, intervallsmértor
. Molsmidrtor med palagrade intervallsméartor

0
|
2
3

9.
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26
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Paverkas smartorna av maltid?

0.

1. Nej

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

Hur ofta har Ni ont i magen? Typ 2.

0.

1. <1 ggn/m&nad

2. Varje dag

3. Ett par ggr/vecka
4, Varje vecka

5. Varje méanad

9.

Var sitter smirtorna svarast? Peka.

0olo (6) 0‘0 88‘

Hur k&nns smartorna?

O.

1. ©Stdndiga smédrtor, molsmértor

2. Knipsmartor, intervallsmédrtor

3. Molsmartor med pdlagrade intervallsmértor
9.

Paverkas smartorna av maltidz

1. Nej
2. Ja, smdrtan varre
3. Ja, smadrtan lindras

Har Ni halsbrédnna eller sura uppstdtningar?

1. Nej
2. Ja

Blad 6
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32

33

34
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36

Brukar Ni ha illamdende eller krakningar?
. Nej
~ Ja, illamaende

1

2

3. Ja, kradkningar

4 Ja, bade illamdende och krdkningar

Blir besvédren viarre efter maltid?

0.
1. Nej
2. Jda
9.

Ndr pd dygnet &r besvédren varst?

0.

1. Hela dygnet

2. Morgonen

3. Mitt pad dagen

4, Kvallen

5. MAaltid oberoende av tidpunkt

9.

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

9.

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

O47

ol

049

Oso

Om



H 79

37
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Vilken konsistens har avforingen?

1. Normal
2. Hard
3. Los

9.

Har avfdringen 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.

Anvander Ni regelbundet nagonting for att ldttare
f& avfdring?

1. Nej

2. Linfro eller dylikt

3. Laxermedel

4. Lavemang

5. Linfro eller dylikt + laxermedel

6. Linfrd eller dylikt + lavemang

7. Laxermedel + lavemang

8., Linfrd eller dylikt + laxermedel + lavemang
9.

Besvédras Ni av gaser, buller och/eller kdrningar
i magen?

1. Nej
2. Ja
9.

Har Ni en kansla av utprédglad torrhet i munnen?

1. Nej
2. Ja
9
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Halsoundersdkningen Blad 1 (10)
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus

Goteborg O

12 13
SOMATISK ANAMNES B
URIN
1 Hur lang tid gar det i regel mellan varje gdng Ni (::)14
kastar vatten under dagen?
1. >2 timmar
2. 1-2 timmar
3. %-1 timma
4. <% timma
9‘
2 Kastar Ni vatten oftare eller mindre ofta nu &n for (::)15
ett par ar sedan?
1. Nej
2. Ja, oftare
3. Ja, mindre ofta
9.
3 Hur ofta kastar Ni i regel vatten p& natten? (:j)"s
1. 0 géang
2. 1 gang
3. 2-4 génger
4. >4 ggr
9.
4 Kastar Ni vatten oftare eller mindre ofta pd natten (::)17
nu dn for ett par &r sedan?
1. Nej
2. Ja, oftare
3. Ja, mindre ofta
9I
5 Svider det ndr Ni kastar vatten? (::)18
1. Nej

2. Ja, hela tiden
3. Ja, i bdrjan
4. Ja, i slutet

9.
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10

Hur ldnge har Ni haft denna sveda ndr Ni kastar
vatten?

0-
1. <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 tré@ngningarna till vattenkastning plotsligt
och tvingande?

1. Nej
2. Jda
9.

Sedan hur lange kommer tré@ngningarna plotsligt
och tvingande?

. <& 3 veckor

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

. >2 ar

= W= O

9’

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

Blad 2
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Sedan hur lange har Ni haft det s&?

0.

1. <6 manader

2. 6 ménader - 2 Ar
3. >2 Aar

9.

Har Ni svag strale?
0. Besvaras ej (€2 )

1. Nej
2. Ja

Sedan hur ldnge har Ni haft svag strale?

0.

1. < 6 manader

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

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

Har det hé@nt i samband med hosta eller skratt eller
dylikt att urinen kommit av sig sjédlv utan att Ni
kunnat hé&lla igen och att Ni kd&nt hur urinen pas-
serar?

1. Nej

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

9.

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

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

9.
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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 sjalwv
for tidigt innan Ni sjalv vill?

1. Nej

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

9.

Har Ni flytningar fran underlivet?

0. Besvaras ej ( C?)

1. Nej

2. Ja, vit

3. Ja, vit + illaluktande

4. Ja, gul och/eller grodn

5. Ja, gul och/eller grdon + illaluktande
6. Ja, rostbrun

7. Ja, blodig

Vid vilken &lder upphdrde Era regleringar?
(Kvinnor)

LA L ér

Brukar Ni f& 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, &ven pa plan mark

9.

Sedan hur léange?

0.

1. < 1 vecka

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

4. 1 ar - 10 ar

5. >10 ar

9.

Upphor smédrtorna efter nagon eller ndgra minuters
vila om Ni stannar utan att sdtta Er?

Blad 4
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23

24

25

26

27

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

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

9.

Har Ni smdrtsamma muskelsammandragningar i vadorna
nattetid?

1. Nej
2. Ja
9.

Har Ni svullna ben?

1. Nej

2. Fotter och vrister endast mot kvédllen

3. Fotter och vrister hela dagen

4., Vrister och underben endast mot kvadllen

5. Vrister och underben hela dagen

6. Fotter och vrister hela dagen och underben
mot kvdllen

Hur mycket rdér Ni Er och anstrédnger Er?

. Overviagande stillasittande sysselsdttning
. Promenad, cykling eller annan rorelse under minst
4 timmar i veckan
3. Exempelvis 1l6pning, simning eller tennis som motions-
sport i genomsnitt minst 3 timmar i veckan

Om Ni &ndrat Er aktivitet under de senaste 4 &ren, ange
antal ar sedan

LR Y ér
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

ANGINA PECTORIS

Har Ni nagon gdng haft smédrta eller obehag
i brostet?

1. Nej
2. Jda

9.

Har Ni nagon gang haft tryck eller tryckkédnsla
i brostet?

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

0.
1. Nej
2. Ja

3. Gar aldrig i uppfdrsbackar eller skyndar sig

F&r Ni det om Ni ga&r i vanlig takt pa& jamn mark ?

OI
1. Nej
2. Ja
9.

Vad gor Ni om Ni far det ndr Ni gar?

0.

1. a) Stannar

2. b) Ssaktar ner
3. c¢) Fortsatter
9.

Om Ni stannar hur gar det daz
U.

1. a) Lattar
2. b) Lattar icke

9.

Blad 6
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H 79 Blad 7

34 7) Hur snart?

48
0.

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

9.

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

00

01 a) Ovre sternum

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

04 d) vianstra framre brosthalvan
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 03 + 05
15 04 + 05
99.
36 Angina pectoris? O 51

1. Nej

2. Ja

9'

For positiv diagnos fordras ja-svar péa

1 eller 2 och 3 eller 4 och 5a eller5 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& smidrtor eller obehag i brostet vid (::) 52
upphetsning?

1. Nej
2. Ja

9.
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38

39

40

41

42

Blad 8
Sedan hur ldnge har Ni haft dessa smidrtor eller (::)Eﬂ
obehag i brostet?
0.
1. <6 manader
2. 6 manader - 2 ar
3. 2 - 10 ar
4. > 10 ar
9‘

Brukar Ni £& smédrtor eller obehag i brostet efter kraftig (::)54
maltid?

1. Nej

2. Ja

9.

Sedan hur lange har Ni haft dessa smidrtor eller 55
obehag i brostet?

0'
1. < 6 ménader

2. 6 manader - 2 ar
3- 2 - 10 ér

4. >10 ar

9.

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

por eller pa plan mark? Om sd ar fallet: brukar Ni
stanna, sakta ner farten eller fortsatta 1 samma takt?

1. Nej

2. Ja, ndr jag gar uppfdr backar eller trappor,
eller nédr Jjag gar fort pa plan mark. Jag
brukar da stanna

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

4. Ja, dito. Jag brukar da fortsdtta i1 samma takt

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

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

7 Ja, dito. Jag brukar d& fortsdtta i samma takt
9.
Hur snart forsvinner dessa besvar? (::) 57

Efter < 10 minuter
Efter > 10 minuter
Inte férran efter en timme eller mer

O W= o
R
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43

44

45

46

47

Blir Ni andfadd av att ga tva trappor upp eller mot-

svarande i samma takt som jamnariga?

1. Nej
2. Ja
9‘

Sedan hur lénge?

0.

1. <6 ménader

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

4. 210 ar

s

Maste Ni sdtta Er upp i sdngen nattetid p g a

hosta eller andnod?

1. Nej

2. Ja, varje natt

3. Ja, nagon gang i veckan

9-
Sedan hur lange?

0.
1. < 6 ménader

2. 6 manader - 2 ar
3.

4,

Brukar Ni hosta upp slem p& morgonen?

1. Nej

2. Ja, alltid vitt eller farglost

3. Ja, alltid gult och/eller gront

4. Ja, ibland vitt eller farglést och ibland

gult och/eller gront
5. Blodtillblandat

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

Blad 9
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48

49

50

51

52

Sedan hur ldnge har Ni hostat upp slem pd& morgonen?
0.

1. <6 ménader

2. 6 manader - 2 Aar

3' 2 = 10 ér

4. 2>10 ar

9.

Piper det i brdstet d& Ni andas?

1. Nej
2. Ja, i vila
3. Ja, under anstrangning

9.

Sedan hur lange?

0.

1. <6 manader

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

4, 2>10 ar

9.

Anm L L R I I I I T T

Ar Ni opererad f6r ljumskbrack?

. Nej

. Ja, hogersidigt

. Ja, vanstersidigt
« 2+ 3

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

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

9
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Hdlsoundersdkningen
av 79-aringar
1980/81

Vasa sjukhus
Goteborg

Blad 1 (5)

SOMATISK ANAMNES C

ROKVANOR
1 Roker Ni eller har Ni rokt praktiskt taget dagligen?

1. Nej
2. Ja

2 Hur gammal var Ni ndr Ni borjade roka?

LR LR ] ér

3 Hur gammal var Ni ndr Ni slutade rdka?

LR - ér

4 ROker Ni cigarretter?

0.

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

5 RoOker Ni cigarr-cigarretter (cigarrer)?

0.

1. Nej

2. Ja, 1 - 2 (1) per dag

3. Ja, 3 = 7 (2-3) per dag
4. Ja, 8 - 12 (4-5) per dag
5. Ja, > 12 (> 5) per dag
9.

6 Roker Ni pipa?

Nej
Ja, £ % paket ver vecka

Ja, %_2 paket per vecka
Ja, > 2 paket per wvecka

L bBwN=O
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10

11

For rokare (och ex rdkare)
Drar (drog) Ni halsbloss?

Ot
1. Nej
2. Jda
9.

Anm L L e I I I T T N T N I A T T T
L R I L O I I I S T R
e R R R T I R T T T T Y

L LR O B I T T O R I ) LA A R R B I BN DR T RN TN R R R I TR I R R

Brukar Ni hosta det fdérsta Ni gbr p& morgonen?

1. Nej
2. Ja
9.

Brukar Ni gbra det de flesta dagar under 3 manader

om aret?
O.

1. Nej
2. Ja
9.

RYGG

Brukar Ni ha ont i ryggen?

1. Nej
2. Ja
9.

Hur ofta har Ni ont i ryggen?
. <1 gang/manad
. 1 gdng/manad

. Varje vecka

. Varje dag

B W =0

9.
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14

15

Blad

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.

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

0.

1. Nej

2. Ja, endast vid lyft

3. Ja, endast vid andra kroppsrorelser

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

6. Ja, varre vid andra kroppsrorelser

7. Ja, varre vid lyft + andra Kkroppsrorelser

9.

Var sitter sma@rtorna?

nackryggen

brostryggen
landryggen

+ 2
4+ 3
+ 3
+ 2

NoOUTRWN = O
L] . L] -
I e R

+ 3

\©
.

Stralar smdrtorna ner i ena eller bdgge benen?

Nej

Ja, i hogra benet
Ja, i vanstra benet
Ja, i bdgge benen

=W N —=O
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16

17

18

19

20

LEDER

Brukar Ni ha ledbesvar?

Nej
Ja, svullnad
Ja, vark

Ja, stelhet
Ja, 2
Ja, 2
Ja, 3
Ja, 2

O oo~ uUlds Wwph =
4+ ko4

e & & s = s

Sedan hur lédnge?

0.

1. <6 manader

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

4. >10 &r

9‘

Brukar Ni vara stel i1 leder eller muskler ndr Ni wvaknar
pa morgnarna?

0.
1. Nej
2. Ja
9.

Nédr pa& dygnet dr ledbesvdren 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 svirare vid
rorelser i leden eller ndr Ni belastar leden?

Nej
Vid rorelser i leden

Vid belastning av leden
2 + 3

O BN —=0O
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21

22

23

24

25

Vilka leder besvdrar Er mest?

000

1. Hand- eller fingerleder
2. Armbagsled

3. Axelleder

4. Hoftleder

5. Kndleder

6. Fotled - fot

7. Annan/andra leder

999

Forhindrar ledvarken somn?

1. Nej
2. Ja
9.

ALLMAN MOTILITET
Kan Ni resa Er upp fran en vanlig kdksstol?
1. Ja, ensam med latthet
2. Ja, ensam fastdn med svarighet

3. Ja, med levande hjédlp
4. Nej

Kan Ni resa Er upp fran sé&ngen?

1. Ja, ensam med latthet

2. Ja, ensam fastan med svarighet
3. Ja, med levande hijdlp

4. Nej

9-

Kan Ni

1. G& obehindrat

2. G& med kapp

3. G& med annat stod
4, G& med levande stod
5. Ej ga

9.
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