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Fotledsregistret –inför fotledsoperation 
 

Namn: ..…………………………………...... 

Personnummer: ………………………....... 

Dagens datum: ……………………………. 
 

Lämna formuläret till din vårdgivare när du fyllt i det. 

Allmän hälsoenkät 
Besvara frågorna genom att kryssa för det påstående som bäst beskriver ditt hälsotillstånd 

idag 

 
Fråga 1 Rörlighet 

☐ Jag går utan svårigheter  

☐ Jag kan gå men med viss svårighet  

☐ Jag är sängliggande  

 

Fråga 2 Hygien 

☐ Jag behöver ingen hjälp med min dagliga hygien, mat eller påklädning  

☐ Jag har vissa problem att tvätta eller klä mig själv  

☐ Jag kan inte tvätta eller klä mig själv  

 

Fråga 3 Huvudsakliga aktiviteter 

☐ Jag klarar av min huvudsakliga sysselsättning  

☐ Jag har vissa problem med att klara av min huvudsakliga sysselsättning  

☐ Jag klarar inte av min huvudsakliga sysselsättning  

 

Fråga 4 Smärtor/besvär 

☐ Jag har varken smärtor eller besvär  

☐ Jag har måttliga smärtor eller besvär  

☐ Jag har svåra smärtor eller besvär  

 

Fråga 5 Rädsla/nedstämdhet 

☐ Jag är inte orolig eller nedstämd  

☐ Jag är orolig eller nedstämd i viss utsträckning  

☐ Jag är i högsta grad orolig eller nedstämd  
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Fråga 6 Nuvarande hälsotillstånd 
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Specifik fot- och fotledsenkät 
Besvara frågorna genom att kryssa för det alternativ som bäst beskriver ditt tillstånd under 

de senaste 4 veckorna 

 

Fråga 1 Hur skulle du vilja beskriva den smärta som du vanligtvis har från den aktuella 

fotleden? 

☐ Ingen smärta alls  

☐ Mycket obetydlig  

☐ Obetydlig  

☐ Måttlig  

☐ Svår  

 

Fråga 2 Under hur lång tid har du kunnat promenera innan det uppstår svår smärta 

från den aktuella fotleden? 

☐ Ingen smärta under de första 30 min  

☐ 16–30 min  

☐ 5–10 min  

☐ Jag kan bara gå runt huset eller motsvarande sträcka  

☐ Jag kan inte alls gå pga svår smärta  

 

Fråga 3 Har du kunnat gå på ojämn mark? 

☐ Ja, med lätthet  

☐ Med obetydlig svårighet  

☐ Med måttlig svårighet  

☐ Med mycket stor svårighet  

☐ Kan inte alls gå på ojämn mark  

 

Kan/vill ej svara på frågan.  

Fråga 4 Har du tvingats använda inlägg i skon, hälförhöjning eller specialgjorda skor? 

☐ Aldrig  

☐ Bara tillfälligtvis  

☐ Ofta  

☐ Större delen av tiden  

☐ Alltid  
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Fråga 5 Hur mycket har smärtan från den aktuella fotleden hindrat dig i ditt vanliga 

arbete inkl hushållsarbete och hobbyverksamhet? 

☐ Inte alls  

☐ Lite grand  

☐ I måttlig grad  

☐ I betydande utsträckning  

☐ Helt och hållet  

 

Fråga 6 Orsakar den aktuella fotleden att du haltar? 

☐ Nej  

☐ Någon enstaka gång under 1–2 dagar  

☐ Av och till  

☐ De flesta dagar  

☐ Varje dag  

 

Fråga 7 Har du kunnat gå i trappa? 

☐ Ja, med lätthet  

☐ Utan större svårighet  

☐ Med måttlig svårighet  

☐ Med mycket stort besvär  

☐ Inte alls  

 

Fråga 8 Har du ont i den aktuella fotleden nattetid? 

☐ Aldrig  

☐ Bara någon enstaka natt  

☐ Av och till  

☐ De flesta nätter  

☐ Varje natt  

 

Fråga 9 Hur mycket har smärta från den aktuella fotleden inverkat på dina vanliga 

fritidsaktiviteter? 

☐ Inte alls  

☐ Något lite  

☐ I måttlig grad  

☐ I hög utsträckning  

☐ Hindrat mig helt och hållet  
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Fråga 10 Har foten svullnat? 

☐ Inte alls  

☐ Tillfälligtvis  

☐ Ofta  

☐ Större delen av tiden  

☐ Alltid  

 

Fråga 11 Hur smärtande har den aktuella fotleden varit när du rest dig efter att ha 

suttit vid ett bord och ätit? 

☐ Inte alls smärtande  

☐ Bara lite smärtande  

☐ Måttligt smärtande  

☐ Mycket smärtande  

☐ Smärtan har varit outhärdlig  

 

Fråga 12 Har du upplevt en plötslig knivskarp, huggande smärta eller kramp från den 

aktuella fotleden? 

☐ Aldrig  

☐ Någon enstaka dag  

☐ Av och till  

☐ De flesta dagar  

☐ Varje dag  

 

 

 


