E Nationella Kvalitetsregister

<BOA

Tack for att Du tar Dig tid att svara pa samtliga fragor!
All information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt och sparas i
enlighet med gallande lagar och foreskrifter for hantering av personuppgifter.

Observera att alla fragor skall besvaras! Detta for att en riktig statistisk
analys skall kunna goras.

Tack for Din medverkan!



Enhet:

Dagens datum:

Inskrivning
Personnummer:
Ange Din vikt: kg Ange Din langd: cm

Forst ndara fragor som handlar om Din hoft eller Ditt kna. I
Vilken led har Du mest besvar fran: Hoft Kna
Vilken sida har Du mest besvar fran: Hoger Vénster
Har Du besvar fran den andra hoften/knéet? Ja Nej
Har Du gangsvarigheter till f6ljd av Dina hoft/kna Ja Nej
besvar?
Har Du av nagon annan anledning svart att ga? Ja Nej
(t.ex. smartor fran andra leder, ryggvark, karlkramp eller
andra sjukdomar som paverkar Din gangformaga)
Har Du besvar fran hand-/fingerleder? Ja Nej
Hur ofta har Du ont i kna/hoft?

Aldrig Varje manad Varje vecka Varje Alltid
dag
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Ar Du radd att Dina leder tar skada av fysisk Ja Nej
traning/aktivitet?

Satt ett KRYSS pa det streck som Du tycker motsvarar Din genomsnittliga
smartupplevelse fran den aktuella hoften/knaet under senaste manaden:

Ingen Maximal
smarta smarta
s

latt mattlig medelsvar svar outhéardlig
Har Du sa mycket besvar fran hoft/kna att Du vill Ja Nej

bli opererad?
Observera att ditt svar pa denna fraga inte
paverkar din vard och e] heller lases av lakaren
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Har foljer nagra fragor som handlar om Ditt allmanna hélsotillstand.
Markera, genom att kryssa i en ruta for varje omrade nedan, det
pastaende som béast stammer 6verens med hur Du upplever ditt allmanna
halsotillstand idag.

Rorlighet

Jag gar utan svarigheter

Jag kan ga men med viss svarighet
Jag ar séngliggande

Hygien

Jag behover ingen hjalp med min dagliga hygien, mat eller pakladning
Jag har vissa problem att tvéatta eller kla mig sjalv

Jag kan inte tvatta eller kla mig sjalv

Huvudsakliga aktiviteter (t ex arbete, studier, hushallssysslor,
familje- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter
Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

Smartor/besvar

Jag har varken smartor eller besvér
Jag har mattliga smartor eller besvar
Jag har svara smartor eller besvar

Oro/nedstamdhet

Jag ér inte orolig eller nedstamd

Jag ar orolig eller nedstdmd i viss utstrackning
Jag ar i hogsta grad orolig eller nedstamd
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I Har folier ett antal fréaor om nationalitet. civilstdnd och utbildnina I

Ar Du fodd i Sverige:

Ar Du svensk medborgare:

Ja Nej

Ja Nej

Vilket av féljande alternativ beskriver bast Ditt civilstatus?

Sammanboende Ensamboende

Vilken ar den hogsta utbildning Du genomgatt?

Grundskola, Folkskola, Realskola

Universitet eller hdgskola

Gymnasieskola, Folkhogskola, Yrkesskola, Fackskola

Foljande fragor handlar om Din arbetsformaga och sjukskrivning

Har Du varit sjukskriven under det senaste aret
pa grund av Dina hoft/knabesvéar?

| sa fall sammanlagt hur lange?

Mindre &n en manad 1-3 méanader

Ja Nej

Mer &n tre manader

Hur ser Din arbetssituation ut idag? Kryssa i det alternativ som bast

beskriver Din situation.

Arbete/studier
Sjukskriven heltid
Sjukskriven deltid
Pension

Arbetslos
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I Nu foljer nagra fragor om Din fysiska aktivitetsniva. I

FYSISK AKTIVITET ér all aktivitet som far Ditt hjarta att sla snabbare och
som gor Dig andfadd och varm. Fysisk aktivitet kan man halla pa med i
idrottssammanhang, pa fritiden, pa arbetet eller i vardagen. Nagra exempel pa
fysisk aktivitet ar att promenera, cykla, dansa ... men ocksa dammsuga eller
arbeta i tradgarden.

Nar Du svarar pa nasta fraga, lagg ihop all tid som Du ér fysiskt aktiv varje dag.

Hur manga dagar &r Du fysiskt aktiv sammanlagt minst 30 minuter om
dagen under en vanlig, typisk vecka?

0 1 2 3 4 5 6 /

dag/dagar

TRANING ar en form av fysisk aktivitet som ar planerad och strukturerad.
Traning utfors for att forbattra valda aspekter av hélsan, sa som kondition eller
styrka. Nagra exempel pa traning &r l6pning, raska promenader, cykling, aka
skidor, simma eller gymnastisera.

Hur ofta brukar Du vanligtvis trana sa att Du blir andfadd eller svettas?

Aldrig

Mindre dn en gang i manaden
1-2 ganger i manaden

1 gang i veckan

2-3 ganger i veckan

4-6 ganger i veckan

Varje dag

Om Du tranar, i genomsnitt, hur lange brukar Du vanligtvis tréana varje
gang?

mindre an 15 minuter
15-30 minuter

31-60 minuter

mer an 1 timme
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Jamfort med andra i Din alder, anser Du att Du ar

mycket mindre fysiskt aktiv
nagot mindre fysiskt aktiv
ungefar lika fysiskt aktiv
nagot mer fysiskt aktiv
mycket mer fysiskt aktiv

Aktivitetsbeddmning.

Har ska Du uppskatta Din fysiska aktivitetsniva. Bedémningen gors med
hansyn till hur aktiviteten belastar héft och kna.

Markera med en ring runt den siffra som bast beskriver Din fysiska
aktivitet den senaste manaden. (Markera endast ett alternativ.)

10. Deltar regelbundet i fysisk aktivitet med hog belastning (t.ex.
joggning, tennis, skidakning, akrobatik, balett, tungt kroppsarbete,
fjallvandring)

9. Deltar ibland i fysisk aktivitet med hog belastning (t.ex. joggning,
tennis, skidakning, akrobatik, balett, tungt kroppsarbete,
fjallvandring)

8. Ar regelbundet mycket fysiskt aktiv (t.ex. bowling och golf)
7. Ar regelbundet fysiskt aktiv (t.ex. cykling)
6. Ar regelbundet mattligt fysiskt aktiv (t.ex. motionssimning, tungt

hushallsarbete, alla typer av inkdp)

5. Ar ibland mattligt fysiskt aktiv (t.ex. motionssimning, tungt
hushallsarbete, alla typer av inkdp)

4, Deltar regelbundet i latt fysisk aktivitet (t.ex. promenader, lattare
hushallsarbete, mindre inkdp)

3. Deltar ibland i latt fysisk aktivitet (t.ex. promenader, lattare
hushallsarbete, mindre inkop)

2. Mestadels inaktiv (endast begrénsad daglig aktivitet)

1. Helt inaktiv (beroende av andra, kan inte lamna hemmet)
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ARTHRITIS SELF-EFFICACY SCALE (ASES-S)

Upplevd kapacitet — smarta
Med foljande fragor vill vi ta reda pa hur Din smarta och vark paverkar Dig. Vid varije
fraga ska Du ringa in den siffra som bast beskriver hur saker Du kanner Dig pa att Du
nu kan utfora foljande uppgifter.

Exempel:

10 20 30 40 50 60 (70 80 9 100

1. Hur séker kénner Du Dig pa att Du kan minska Din smérta avsevart?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker séker séker

2. Hur séker ar Du pa att Du kan fortsatta med Dina dagliga aktiviteter?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osaker séker séker

3. Hur séker ar Du pa att Du kan undvika att Din smarta stor Din somn?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker saker séker

4. Hur séker ar Du pa att Du kan astadkomma en liten till mattlig minskning av
Din smarta genom andra metoder an 0kad medicinering?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osaker séker séker

5. Hur séker ar Du pa att Du kan astadkomma en avsevéard minskning av Din
smarta genom andra metoder an 6kad medicinering?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker saker séker
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Upplevd kapacitet — andra symptom

Med foljande fragor vill vi ta reda pa din formaga att paverka Din sjukdom. Vid varje
fraga ska Du ringa in den siffra som bast beskriver hur saker Du kanner Dig pa att Du
nu kan utfora féljande aktiviteter eller uppgifter.

Exempel:

10 20 30 40 50 60 (70 80 90 100

1. Hur séker ar Du pa att Du kan paverka Din trotthet?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker saker séker

2. Hur séker ar Du pa att Du kan anpassa Dina aktiviteter sa att Du kan vara
aktiv utan att forvarra Dina besvar?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker séker séker

3. Hur séker ar Du pa att Du kan gora nagot for att muntra upp Dig om Du
kanner dig nere?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osaker séker séker

4. Jamfort med andra personer med besvar som liknar Dina, hur séker ar Du pa
att Du kan hantera Din smarta under dagliga aktiviteter?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osaker séker séker

5. Hur séker ar Du pa att Du kan hantera Dina symptom sa att Du kan gora
saker Du tycker om att gora?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker saker séker

6. Hur séker ar Du pa att Du kan hantera den besvikelse/vanmakt som en
sjukdom medfor?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker séker séker
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