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FAOS 12 manader

Frageformular for patienter med fot- och fotledsbesvar

DATUM: PERSONNUMMER:

NAMN:

INSTRUKTIONER: Detta formular innehaller fragor om hur Du ser pa din
fot / fotled. Informationen ska hjalpa till att félja hur Du mar och fungerar i ditt
dagliga liv. Besvara fragorna genom att kryssa for det alternativ Du tycker
stammer bast in pa dig (ett alternativ for varje fraga). Om Du ar osaker, kryssa
anda for det alternativ som kanns riktigast.

Symptom
Tank pa de symptom Du haft fran din fot / fotled under den senaste veckan
nar Du besvarar dessa fragor.

S1. Har foten / fotleden varit svullen?

Aldrig Sillan Ibland Ofta Alltid
(] [l U [ 0J
S2. Har Du kint att det maler i foten / fotleden eller hor Du klickande eller andra ljud fran
foten / fotleden?
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid
U U U [ J
S3. Har foten / fotleden hakat upp sig eller 1ast sig?
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid
t U U O U

S4. Har Du kunnat stricka vristen / fotleden helt?
Alltid Ofta Ibland Sallan Aldrig
] ] (] ] L]

S5. Har Du kunnat boja vristen / fotleden helt?

Alltid Ofta Ibland Sillan Aldrig
[ ] U 0 U
Stelhet

Foljande fragor ror stelhet. Stelhet innebar svarighet att komma igang eller
Okat motstand. Markera graden av stelhet Du har upplevt i din fot / fotled den
senaste veckan.

S6. Hur stel har din fot / fotled varit nér Du just har vaknat pa morgonen?
Inte alls Nagot Mattligt Mycket Extremt
U U U [ J

S7. Hur stelt har din fot / fotled varit efter att Du har suttit eller legat och vilat senare
under dagen?
Inte alls Nagot Maittligt Mycket Extremt
O O O O O
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Smarta
P1. Hur ofta har Du ont i foten / fotleden?
Aldrig Varje manad Varje vecka Varje dag Alltid
0 O O O 0

Vilken grad av smarta har Du kant i din fot / fotled den senaste veckan

under foljande aktiviteter?
P2. Snurra/vrida pa belastad fot

Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
U N N [J J
P3. Stricka vristen / fotleden helt
Ingen Latt Miattlig Svar Mycket svar
U U U [ J
P4. Boja vristen / fotleden helt
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
t U U O U

P5.Ga pa jamnt underlag
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
U 0 U [J J

P6. G& upp eller ner for trappor

Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
[ ] U 0 U
P7. Under natten i sdngldge (smérta som stor somnen)
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
0 O O 0 0
P8. Sittande eller liggande
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
0 O O 0 O
P9. Staende
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
[ [ ] 0 |

Funktion, dagliga livet

Foljande fragor ror Din fysiska formaga. Ange graden av svarighet Du
upplevt den senaste veckan vid foljande aktiviteter pa grund av dina fot /
fotledsbesvar.

Al. Ga nerfor trappor

Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
[ ] U 0 U
A2. Ga uppfor trappor
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
(] [ U O J

A3. Resa dig upp fran sittande
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
[] [] (] [ [
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Ange graden av svarighet Du upplevt med varje aktivitet den senaste veckan.
A4. Sta stilla

Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
U N N [J J
AS. Boja Dig, t ex for att plocka upp ett foremal fran golvet
Ingen Litt Miattlig Stor Mycket stor
U U U [ J
A6. Ga pa jamnt underlag
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
t U U O U
A7. Stiga i/ur bil
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
(] [l U 0 J
AS8. Handla/gora inkdp
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
(] [l U [ 0J
A9. Ta pa strumpor
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
U 0 U [J J
A10. Stiga ur sdngen
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
U N N [J J
All. Ta av strumpor
Ingen Litt Miattlig Stor Mycket stor
U U U [ J
A12. Ligga i sdngen (vinda dig, halla foten i samma ldge under lang tid)
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
U N N [J J
A13. Stiga i och ur badkar/dusch
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
(] [l U 0 J
Al4. Sitta
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
U N N [J J
A15. Sitta dig och resa dig fran toalettstol
Ingen Litt Miattlig Stor Mycket stor
U U U [ J
A16. Utfora tungt hushallsarbete (snoskottning, golvtvitt, dammsugning etc)
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
t U U O U

A17. Utfora ldtt hushéllsarbete (matlagning, damning etc)
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor

O O O O O
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Funktion, fritid och idrott

Foljande fragor ror Din fysiska formaga. Ange graden av svarighet Du
upplevt den senaste veckan vid foljande aktiviteter pa grund av dina fot /
fotledsbesvar.

SP1. Sitta pa huk

Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
U 0 U [J J
SP2. Springa
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
U N N [J J
SP3. Hoppa
Ingen Litt Miattlig Stor Mycket stor
U U U [ J
SP4. Vrida/snurra pa belastad fot / fotled
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
t U U O U
SP5.Ligga pa kni
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
(] [l U 0 J
Livskvalité

Q1. Hur ofta gor sig Din fot / fotled pamind?

Aldrig Varje manad Varje vecka Varje dag Alltid
t U U O U
Q2. Har Du forindrat Ditt sitt att leva for att undvika att pafresta foten / fotleden?
Inte alls Nagot Mattligt I stor utstrickning Totalt
U 0 U [J J
Q3. I hur stor utstriackning kan Du lita pa Din fot / fotled?
Helt och hallet I stor utstrickning Mattligt Till viss del Inte alls
t U U O U
Q4. Hur stora problem har Du med foten / fotleden generellt sett?
Inga Sma Mattliga Stora Mycket stora
O O O O O

Tack for att Du tagit dig tid att besvara samtliga fragor!

Signatur studiepersonal: .............ccoeuunee.e.

Frageformular och anvandarguide kan hamtas fran: www.koos.nu
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