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Enhet:

BOA

Sjukgymnastens formular
Uppfdljning 3 manader

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

Patienten har mest besvar fran: D Hoft D Kna

D Hoger D Vanster

(Maste motsvara den led som angavs av sjukgymnast vid inskrivningen)

Datum for uppféljning: DDDDDD
Personnummer: DDDDDD'DDDD

Genomforda atgarder:

Minimal intervention (flera alternativ moéjliga):
[ individuell bedsmning

D artrosskola — teori

D tillfalle med artrosinformat6r/ombud

D valfri individuell traningsgenomgang

Grupptraning

DlO-lZ traningstillfallen

D 7-9 tréningstillfallen

D 1-6 traningstillfallen

D ej deltagit i Overvakad tréning

Ar patienten opererad i aktuell led sedan nybesok? D Ja D Nej
Opererad pa kontralaterala sidan sedan nybesok? D Ja D Nej
Ar patienten rontgad i aktuell led sedan nybesok? D Ja D Nej D Vet gj

Visade rontgen artrosforandringar? D Ja D Nej DVet ej
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Star patienten pa vantelista for operation? D Ja D Nej

Har patienten varit hos sjukgymnast (annat &n i
Artrosskola) for besvar i aktuell led sedan nybesok? D Ja D Nej

Anvander patienten ganghjalpmedel? D Ja D Nej

Har patienten tagit ledrelaterade lakemedel under senaste 3-manadersperioden?

[ Nej

D Ja (markera vilket/vilka i listan nedan)

D paracetamol

D NSAID och/eller acetylica

D glukosamin

D hyaluronsyra-injektioner (tuppkam)
D kortison-injektioner

D naturlakemedel

D annat

D Patienten har avbrutit
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