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ANAMNESE

· Aktuell sykdom / skade

· Akutt eller over tid?

· Hvordan har utviklingen vært?

· Tidligere undersøkelser / spesialistvurderinger?

· Innleggelser på grunn av aktuelle plage?

· Behandlings tiltak og eventuell effekt?

· Konsekvenser av sykdommen?

· Familie /sosialt

· Oppvekst og generell familie fakta

· Personlige forhold

· Arbeid / Arbeidsufør ?

· Opphopning av sykdom i familien?

· Tidligere sykdommer

· Pasientens totale sykdomsbelastning og takling av den.

· Dagens situasjon

· Smerte anamnese, med lokalisering, intensitet karakter og utberedelse.Hva forverrer, hva lindrer, natt, hvile

· Andre subjektive plager som stivhet, hevelse, låsninger, estetiske endringer.

· Symtomer; parestesier, tretthet, konsentrasjonsvikt, nummenhet, GI-besvær, hodepine osv.

· Funksjonstap og hvilke konsekvenser i dagliglivet?

· Ervervsmessige og sosiale konsekvenser?

· Angst , depresjon ?

· Medikamenter

· Fullstendig oversikt over pasientens konsum av medisiner og egenterapi.

· Stimulantia

· Tobakk, alkohol og andre rusmidler

· Naturlige funksjoner

· Vannlating og avføring

· Seksualfunskjon

· Appetitt og vektendring

· Søvn og søvnrytme

KLINISKE UNDERSØKELSE

· Pasientpresentasjon / førsteinntrykk
· notere avvik fra normal høyde og vekt
· samarbeidsevne, bevissthetsnivå og kommunikasjonsevne ( atferd
· Generell somatisk undersøkelse
· Ved behov; puls, blodtrykk og kardiopulmenal status
· Inspeksjon
· Rubor ( over et eller flere ledd tyder på artritt
· Eksem liknende hudforandringer ( mistanke om psoriasisartritt
· Utslett ( et ledd i en viral infeksjon med artralgi
· Hevelse i et ledd ( serøs/bakteriell artritt eller blødning
· Muskelatrofi ( aktvitetsnivå eller nevropati
· Feilstillinger i ledd ( artritt eller artrosebetinget, medfødt eller skade
· Avverge ( f.eks smertebetinget skoliose ved akutt lumbago
· Holdning ( halting, manglende medbevegelse av armene osv
· Funksjonsundersøkelse
· Aktive bevegelser
· uspesifikk siden mange strukturer deltar, men nyttig til å vurdere muskelkraft og pasientens samarbeidlyst/evne
· Passive bevegelser
· Tester ikke-kontraktilt vev (leddkapsler, ligamenter, bursae, perifere nerver osv). Måleenhetene er: smerte, leddutslag og endefølelse.
· Smerte
· Leddutsalg
· Fullt utsalg
· Innskrenket
· For stort
· Endefølelse
· Hard endefølelse ( f.eks ekstensjon i albuen
· Elastisk endefølelse (kapsulært mønster) ( hofte, skulder
· vev-mot-vev endefølelse ( f.eks fleksjon i kne eller albu
· Patologisk endefølelse:
· Fjærende endefølelse, f.eks pga løst fragment
· Muskelspasme, beskyttende spasme ved f.eks brudd
· Tom endefølelse, når smerten forhindrer fullt utslag
· Isometrisk test
· Utføres på kontraktilt vev. Kartlegger smerte og muskelkraft
· Smerte ved isometrisk test ( kontraktilt vev affisert, tendinitter (da kjenner man smerte i det kontraksjonen opphører) eller ikke-kontraktilt vev klemmes/strekkes
· Kraften svekket ( på grunn av smerte, nevrologisk utfall, undersøker sterkere enn pasient eller fordi pasient ikke samarbeider.
· Goniometri 
· eksakt måling av leddutslag med måleinstrument
· kan være nytting når sykdomsutvikling skal følges
· Spesifikke tester
· Palpasjon
· utføres med ledd i ro og ledd i bevegelse
· Temperatur ( varm = aktvitet, kald = dårlig blodomløp (mål perifer puls)
· Hevelse
· Fortykket synovia ( ved revmatoid artritt. (Ved ruptur kjennes et søkk)
· Ømhet ( ikke alle strukturer gir ømhet selv om de er affisert
· Krepitasjoner ( tyder alltid på patologi
· Knepping av ledd ( løst fragment i leddet, subluksasjon av menisk osv
· Endefølelse og mobilitet (se over)
· Nevrologisk undersøkelse
· Reflekser
· Sensibilitet
· Kraft (se isometriske tester)
· Koordineringsevne og tempo
· Tilleggsundersøkelser
· Hb ( redusert ved de fleste inflammatoriske revmatiske sykdommer
· SR ( forhøyet ved de fleste inflammatoriske revmatiske sykdommer
· CRP ( noe forhøyet ved revmatoid artritt. Men ofte normal ved systemiske bindevevssykdommer.
· Revmaprøver (revmatoid faktor, ANA, HLA-B27)
· Lever & Nyrefunskjon ( ALAT, GT, ALP, Bilirubin, Kreatinin og urinsyre) med tanke på organskade som følge av inflammatorisk leddsykdom.
· Thyreoideaprøver (FT4 og TSH), s-kalsium og s-fosfat ved mer diffuse tilstander som muskelverk og slapphet
· Infeksjonsserologi (dyrking osv) ved mistanke om reaktiv eller bakteriell artritt
· Urinprøve ved mistanke om systemsykdom som kan gi nyreskade.
BILDEDIAGNOSTIKK
· Konvensjonell røntgen

· gir info om slitasjeforandringer, løse legemer, luksasjoner og bløtdelsforandringer. 

· svulster i skjelettet kan avsløres

· kan følge utviklingen i artrittforandringene ved revmatiske leddsykdommer

· også viktig ved medfødte feil i skjelettsystemet

· Ultralydundersøkelse

· ikke undersøke selve skjelettet

· nyttig ved mistanke om bakercyste

· nyttig ved mistanke om medfødte hofteleddsdysplasier (for skulderledd kreves spesiell kompetanse)

· Computertomografi (CT)

· nyttig spesielt ved rygglidelser og mistanke om skiveprolaps

· også bra ved mistanke om artritt i iliosacral-leddene og kjeveleddene.

· Scintigrafundersøkelse

· spesielt sensitiv for fokale forandringer. kan vise økt opptak, noe som ofte henger sammen med patologiske prosesser.

· svært viktig ved mistanke om metastaser til skjelettet

· Magnettomografisk undersøkelse (MR)

· revolusjonerende i arbeidet med å finne svulster i muskel- og skjelettsystemet

· også bra ved skiveprolaps og trykk på ischias nerven.
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