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Patientenkät inför bentäthetsmätning (DXA) eller läkarbesök. Fyll i och ta med till besöket. 
 

Varför ställer vi dessa frågor? 
Det finns ett flertal faktorer som ökar risken att få frakturer. 
Uppgifterna du lämnar används tillsammans med resultatet 
på din bentäthetsmätning som underlag för eventuellt 
behandlingsbeslut. Om det är någon fråga du inte förstår, så 
fråga gärna. Ifall du inte vet svaret på någon fråga så skriv ett 
frågetecken. Tack på förhand! 

 
Personnummer: ………………………………………………………………….. 

 
Namn: …………………………………………………………………………………. 

 
Datum: ………………………………………………………………………………… 

 

* Har du någonsin haft en fraktur, benbrott? 

 
 JA  NEJ    

* Om ja, vad har du brutit?  Ryggkota  Höft  Underarm  Överarm  Bäcken 

* Vilket/vilka år? År: ……………. År: ……………. År: ……………. År: ……………. År: ……………. 

* Om annan fraktur, beskriv vad du brutit och vilket 
år: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

* Om du är kvinna, vid vilken ungefärlig ålder 
började/upphörde dina mensturationer 

Började: ……………………………………… Upphörde: ……………………………………… 

* Din nuvarande längd (mäts vid besöket): ………………………cm *Din högsta uppmätta längd: ………………………………………….. cm 

* Din nuvarande vikt (mäts vid besöket): …………………………..kg * Din högsta vikt som vuxen: ………………………………………….…kg 

Röker du?  JA  NEJ  Rökt tidigare Antal/dag: ……..st 

* Dricker du mer eller mindre än 3dl vin, 1dl 
starksprit eller 8dl öl per dag (ökar frakturrisken) 

 MER  MINDRE  Dricker inte alls 

* Har någon av dina föräldrar eller syskon haft en 
höftfraktur? 

 JA  NEJ    

* Har någon av dina föräldrar eller syskon haft 
kotfraktur/kotkompression pga. Benskörhet? 

 JA  NEJ Vilket år?.......................................................... 

* Har du/ellerhar haft kortisonbehandling  

mer än 1 månad? 
 JA  NEJ    

* Om ja, hur länge, när och för vilken sjukdom? …………………………………………………………………………………………………………………… 

* Har du problem med din balans?  JA  NEJ    

* Om ja, har du fallit senaste året pga. 
Balansproblem? 

 JA  NEJ Antal fall senaste året? ……………………………ggr 

* Promenad eller motion (minuter/dag)  mindre än 5 min.  5–20 min.   mer än 20 min. 

* Ska du göra ingrepp t.ex. dra ut tänder och eller 
opereras i munnen? 

 JA  NEJ    

* Har du tidigare opererats och/eller dragit ut 
tänder? Om ja, för hur länge sedan? 

 JA  NEJ Vilket/vilka år: …………………………………………… 

 


