Hilsoundersdékningen Blad 1 (2)

av 79-aringar

1980/81

Vasa sjukhus

Gotebory

1213

LEDER (allmidnt) A

(utom ryggen)

Brukar Ni ha ledbesvar (vdrk, stelhet och/eller svullnad)? (:::) 14

1. nej
2. ja, har besvdr nu
3. ja, har haft besvdr, men ej nu

9.

Om fraga 1 besvarats med 2 eller 3, gi till formuldr LEDER B
(ett formuldr per led eller ledgrupp)

Hur mdnga formuldr "LEDER B" har anvints? (:::) 15

Stelhet

Brukar Ni vara stel i leder eller muskler ndr Ni vaknar pa 16
morgnarna?

0.

1. nej

. morgonstelhet huvudsakligen i axlar och bickenregionen och
som gdr det svart att ta sig upp ur singen

o

3. ja, morgonstelhet som gar dver inom 1 timme efter uppstigning
4. ja, morgonstelhet som kvarstidr mer &n 1 timme efter uppstigning
5. 243

6. 2+4

9.

Vid smértor i nedre extremitetens leder:

Hur pass svart dr det att gd p g a ledsmidrtor? (:::) 17

0
1. gar obehindrat

2. kan ej eller med svarighet ga uppfdr trappor
3. kan ej eller med svarighet ga utfér trappor
4. kan ej ga langre &n 100 m

5. kan ej g& langre &n 1 km

6. 2+3+4
7. 24345

9.



079

Allmdn motilitet

Kan Ni

1. ja,
2. ja,
3. ja,
4. nej
9.

Kan Ni
1. ja,
2. ja,
3. Ja;
4. nej
9.

Kan Ni
1. ga

2. ga

3. ga

4. ga

5. ej

9

resa Er upp fran en vanlig kéksstol?

ensam med latthet
ensam fastdn med svarighet
med levande hjdlp

resa Er upp fran sdngen?

ensam med latthet
ensam fastdn med svdrighet
med levande hjdlp

obehindrat

med kéapp

med annat stéd
med levande stéd
ga
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LEDER B

per formulér) .f

1. Vllken/v1lkafieder avses? (Endast en led eller ledgrupp (:::)14_15

01. fingerleder, metacarpophalangealleder (MCP)
02. handleder
03. armbagar
04. axelleder
05. taleder, metatarsophalangealleder (MTP)
06. fotleder \

07. knédledexr \

08. hoftleder '

09. annan led

&Y
\'.

9g.

2. Har Ni besvdr nu, eller har Ni enbart haft besvdr tidigare?

1. har besvar nu
2. besvar tidigare, ej nu \

9, / \

/
3. Vid vilken alder hade Ni besvédr fran leden/lederna férsta gingen? 2%55;17‘18

4, Vilken sida? | \

19
1. héger
2. vanster
3. b&da
9.
5. Vari bestir besvaren? 20
1. svullnad
2. vark
3. stelhet eller begrinsat rdrelseomfing
4, 1+2
5. 1+3
6. 243
7. 14243

O
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av 79-aringar
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Vasa sjukhus

Goteborg

1.
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LEDER B

Vilken/vilka leder avses? (Endast en led eller ledgrupp
per formular)

01. fingerleder, metacarpophalangealleder (MCP)
02. handleder

03. armbagar

04. axelleder

05. taleder, metatarsophalangealleder (MTP)

06. fotleder

07. knaleder

08. hoéftleder

09. annan led

99.

Har Ni besvdr nu, eller har Ni enbart haft besvdr tidigare?
1. har besvédr nu

2. besvidr tidigare, ej nu

3. 1+2

S.

Vid vilken alder hade Ni besvdr fran leden/lederna férsta gangen?

Vilken sida?

1. hoéger
2. véanster
3. bada

9.

X

5a) Vari bestar de nuvarande besviren? 5b) Vari bestod de tidigare

besvidren?

. svullnad

. vdrk

stelhet eller begridnsat rdrelseomfang
42

1+3

243

1+2+3

SO bW = O

oY
-
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10.

Blad 2

Har Ni haft rodnad och/eller virmedkning i leden/lederna?

1. nej
2. ja
9.

Hur kan man bést beskriva férloppet?

1. besvédren kommer och gar, helt besvirsfri dessemellan
2. besvdren kommer och gdr, men vissa besvidr kvarstar
3. sténdiga besvar, &kande med aren

4. stadndiga besvar, minskande med aren

5. stéandiga besvédr, ofdrdndrade med aren

9.

Kan Ni ange nagon orsak till besviren?

1. nej

2. olycksfall eller dylikt (tidigare trauma)

3. samband med infektion

4. gikt

5. rheumatiska ledsjukdom

6. 6kad belastning genom tungt arbete

7. 6kad belastning genom felstdllning i annan led
(snedbelastning)

8. annan orsak
VILIEBH o o o e im w0 o s » = o e e e e e e s o e e

9.

Stelhet

Ar leden kortvarigt stel efter varje period av immobilitet, d v s
ndr Ni bérjar réra leden igen efter att den inte anvints (igang-
sdttningsstelhet)?

1. nej
- Ja
g.

Paverkas stelheten av aktivitet, sd att leden blir uppmjukad och
smidig av rbrelser?

N = O
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11.

12.

135

14.

15

Smirtor

Utléses ledsmdrtorna av rdrelser och/eller belastning?

0.

1. nej

2. ja, vid roérelser
3. ja, vid belastning
4. 243

9.

Blad 3 (5)

o

Vid ledvdrk, férvérras smértorna av rérelser och/eller belastning? (:::)27

0.

1. nej

2. ja, foérvidrras vid rérelser
3. ja, forvarras vid belastning
4. 243

218

Kvarstar ledsmirtorna vid vila?

nej
ja, men minskar
. ja, oférdndrade

W =0

Vaknar Ni nattetid p g a smértorna?

0.
1. nej
2. ja
9.

Fragorna 15-22 kodas enligt nedan

Q.

1. nej

2. ja, har nu

3. ja, tidigare men ej nu

9.

Acetylsalicylsyra

Ozs

Ozg

030
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Andra icke steroidinnehi&llande medel, t ex indometacin, fenyl-

butazon, Naprosyn
Smartstillande utan antiinflammatorisk effekt
Cortison
e
Giktmedel, t ex allopurinol, probenacid, colchicin
Guldsaltinjektioner
Penicillamin eller immunosuppressiva medel
Andra medel
Har Ni genomgatt nagon ledoperation (t ex héftledsplastik)?

1. nej
2. ja

LB el Rl o = ¢ 8 5 % % e W Fw 5 % S B & e

Fragorna 24-31 kodas enligt nedan

1. nej
2. ja
9.

Har Ni_fatt nagon_annan behandling for ledbesvidren, t ex

Sjukgymnastik

X
Rontgenbehandling
Kortvag

Ultraljud

TNS

(5)
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31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

47

42

43
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29.

30.

Sil

Ledskydd, t ex ortoser

Arbetsterapi

Annan behandling

Vad?

V.g. atergd till LEDER A!
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