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Vurderingen er gjort med hjemmel i helseforskningsloven (hfl.) § 10.

Prosjektleders prosjektbeskrivelse
Årlig opereres omlag 5400 med total kneprotese (TKP) for å lindre smerte hos pasienter med kneartrose,
men 20% har kroniske smerter ett år etter inngrepet. Dette prosjektet består av to studier. Studie 1:
Hensikten er å utvikle et klinisk screeningsverktøy som identifiserer pasienter med høy risiko for kroniske
smerter etter TKP. En rekke spørsmål fra validerte spørreskjema med potensiale til å fange opp
risikofaktorer for kroniske smerter vil bli testet ut blant pasienter og ortopeder. Basert på svarene vil listen
revideres og prøves ut i en longitudinell studie blant 200 TKP-pasienter. Studie 2 vil teste effekten av
fysioterapi og mental trening i kombinasjon, som et tillegg til og som erstatning for TKP i en tre-armet
randomisert studie. Totalt 210 pasienter på venteliste for TKP vil bli inkludert i studien fra fire
sykehus/helseregioner i Norge. Resultatmålet vil være smerte, funksjon og livskvalitet. Pasientene vil bli
fulgt opp i to år med gjentatte målinger.

Vurdering
Prosjektet er todelt. I studie 1 skal man utvikle et screeningverktøy som identifiserer pasienter med høy
risiko for smerte etter TKP. Studie 2 vil teste effekten av fysioterapi og mental trening i kombinasjon, som
et tillegg til og som erstatning for TKP i en tre-armet randomisert studie. Det skal innhentes opplysninger fra
spørreskjema, pasientjournal, samt fra nasjonale registre (helse- omsorg og sosiale tjenester). Det er
utarbeidet informasjon og samtykkeskjemaer tilpasset ulike faser og deltakere i prosjektet.

Komiteen har ingen innvendinger mot at prosjektet gjennomføres som beskrevet i søknad og protokoll.

Vedtak
Med hjemmel i helseforskningsloven § 9 jf. 33 godkjenner komiteen at prosjektet gjennomføres.

Godkjenningen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomføres slik det er beskrevet i søknad og
protokoll, og de bestemmelser som følger av helseforskningsloven med forskrifter.

Tillatelsen gjelder til 30.06.2037. Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene likevel bevares inntil
30.06.2042. Forskningsfilen skal oppbevares atskilt i en nøkkel- og en opplysningsfil. Opplysningene skal



deretter slettes eller anonymiseres, senest innen et halvt år fra denne dato.

Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften kapittel 2, og
Helsedirektoratets veileder for «Personvern og informasjonssikkerhet i forskningsprosjekter innenfor helse
og omsorgssektoren».

Dersom det skal gjøres vesentlige endringer i prosjektet i forhold til de opplysninger som er gitt i søknaden,
må prosjektleder sende endringsmelding til REK.

Prosjektet skal sende sluttmelding på eget skjema, senest et halvt år etter prosjektslutt.

Komiteens avgjørelse var enstemmig.

Klageadgang
REKs vedtak kan påklages, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK sør-øst D. Klagefristen er
tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK sør-øst D, sendes klagen videre
til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Vi ber om at alle henvendelser sendes inn på korrekt skjema via vår saksportal:
http://helseforskning.etikkom.no. Dersom det ikke finnes passende skjema kan henvendelsen rettes på e-post
til: post@helseforskning.etikkom.no.

Vennligst oppgi vårt referansenummer i korrespondansen.

Med vennlig hilsen

Finn Wisløff
Professor em. dr. med.
Leder

Gjøril Bergva
Rådgiver
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FORNØYDHET OG HELSEKOMPETANSE ETTER HOFTE- OG 

KNEPROTESEOPERASJON 

FORMÅLET MED PROSJEKTET OG HVORFOR DU BLIR SPURT 

Dette er en forespørsel til deg om å delta i et forskningsprosjekt for å undersøke fornøydhet og 

helsekompetanse etter hofte- og kneproteseoperasjon. Lovisenberg Diakonale Sykehus samarbeider med 

Nasjonalt Register for Leddproteser for å samle inn data i Norge. Formålet med dette prosjektet er todelt. For 

det første, å teste et nytt spørreskjema som omhandler fornøydhet og livskvalitet etter hofte- og/eller 

kneproteseoperasjon. For det andre, å få kunnskap om helsekompetanse, inkludert digital helsekompetanse. 

Digital helsekompetanse omhandler evnen til å forstå, vurdere og anvende digital helseinformasjon for å 

kunne ta fornuftige valg relatert til egen helse.  

HVA INNEBÆRER PROSJEKTET FOR DEG? 

Dersom du velger å delta i prosjektet, vil du bli spurt om å fylle ut et spørreskjema. Spørsmålene omhandler 

alder, kjønn, bosituasjon, utdanningsnivå, fornøydhet og helsekompetanse etter hofte- og 

kneproteseoperasjon. I tillegg vil vi innhente data fra Nasjonalt Register for Leddproteser om 

proteseoperasjonen. Vi forventer at det vil ta om lag 30 minutter å fylle ut spørreskjemaet. Et lite utvalg vil bli 

bedt om å fylle ut en liten andel av spørreskjemaet ved en anledning til. 

MULIGE FORDELER OG ULEMPER 

Deltagelse i studien innebærer ingen spesielle fordeler eller ulemper.   

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR Å TREKKE DITT SAMTYKKE 

Det er frivillig å delta i prosjektet. Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på siste 

side. Du kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg kan du kreve 

å få slettet innsamlede opplysninger. Du kan kreve innsyn i opplysningene som er lagret om deg og har rett til 

å korrigere feil. Disse vil da bli utlevert innen 30 dager. Dette gjelder ikke dersom opplysningene er 

anonymisert eller publisert, og kan begrenses dersom opplysningene er inngått i utførte analyser. Dersom du 

senere ønsker å trekke deg eller har spørsmål til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder. 

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?  

Spørreskjemaet returneres til Lovisenberg Diakonale Sykehus i en ferdig frankert svarkonvolutt og skannes inn 

på et tilgangsstyrt og passordbeskyttet område på sykehusets forskningsserver. Opplysningene som registreres 

om deg skal kun brukes slik som beskrevet under formålet med prosjektet, og planlegges brukt til 2027. 

Eventuelle utvidelser i bruk og oppbevaringstid kan kun skje etter godkjenning fra Regional komité for 

medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) og andre relevante myndigheter. Du har rett til å få innsyn i 

sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene. Du kan klage på behandlingen av dine opplysninger til 

Datatilsynet og institusjonen sitt personvernombud. Vi vil behandle opplysningene konfidensielt og i samsvar 
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proteseoperasjonen. Vi forventer at det vil ta om lag 30 minutter å fylle ut spørreskjemaet. Et lite utvalg vil bli 

bedt om å fylle ut en liten andel av spørreskjemaet ved en anledning til. 
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FORESPØRSEL OM DELTAKELSE I FORSKNINGSPROSJEKTET 

Fysisk aktivitet og mental trening for pasienter med kneartrose, som 

vurderes for kneproteseoperasjon 

Dette er et spørsmål til deg om å delta i et forskningsprosjekt. Målet er få kunnskaper om 

fysioterapibehandling i kombinasjon med mental trening innvirker på behandlingsresultatet for 

pasienter som vurderes for kneproteseoperasjon. Forskning viser at pasienter opplever varierende 

effekt etter kneprotesekirurgi, og at mange kan ha nytte av målrettet trening. Studien er 

organisert som et samarbeid mellom Lovisenberg Diakonale Sykehus i Oslo, Kysthospitalet i 

Hagevik, Bergen og Martina Hansens Hospital i Bærum. Lovisenberg Diakonale Sykehus er 

prosjektansvarlig og har hovedansvaret for gjennomføringen av studien. 

HVA INNEBÆRER PROSJEKTET? 

Hvis du velger å delta i studien vil du ved loddtrekning bli fordelt i en av tre grupper:  

Gruppe A: Trekkes du til denne gruppen vil du bli bedt om å utsette kneproteseoperasjonen i ett 

år. I stedet vil du gjennomgå en pasientskole om kneartrose, livsstilsfaktorer, fysisk aktivitet og 

trening, samt selvhjelpsstrategier. Du vil også motta et opplegg med tilpasset 

fysioterapibehandling to ukentlige timer á 60 minutter over 12 uker. Hver treningstime vil bestå av 

oppvarming, styrketrening, funksjonell trening og tøying. Du vil også bli oppfordret til å gjøre 

egentrening hjemme. Parallelt med fysioterapi vil du gjennomføre et kurs med mental trening 

over internett med ukentlige oppgaver over 10 uker. Internett-kurset skal hjelpe deg til å finne 

gode strategier for å håndtere smerter, trene og være aktiv. Du kan logge deg inn og gjøre 

oppgavene fra egen PC, nettbrett eller smarttelefon på tidspunkter som passer best for deg.  

Gruppe B: Trekkes du til denne gruppen vil du bli søkt innlagt til kneproteseoperasjon. Før 

operasjonen vil du gjennomgå en pasientskole om kneartrose, livsstilsfaktorer, fysisk aktivitet og 

trening, samt selvhjelpsstrategier. Etter operasjonen vil du motta et opplegg med tilpasset 

fysioterapibehandling to ukentlige timer á 60 minutter. Hver treningstime vil bestå av oppvarming, 

styrketrening, funksjonell trening og tøying. Du vil også bli oppfordret til å gjøre egentrening 

hjemme. Parallelt med fysioterapi vil du gjennomføre et kurs med mental trening over internett 

med ukentlige oppgaver over 10 uker.  Internett-kurset skal hjelpe deg til å finne gode strategier 

for å håndtere smerter, trene og være aktiv. Du kan logge deg inn og gjøre oppgavene fra egen PC, 

nettbrett eller smarttelefon på tidspunkter som passer best for deg. 

Gruppe C: Trekkes du til denne gruppen vil du bli søkt innlagt til kneproteseoperasjon og følger 

standard behandling inkludert vanlig fysioterapi etter operasjonen.  

Hvis du bestemmer deg for å delta vil du bli bedt om å komme til sykehuset for kontroll før du 

starter å trene eller blir operert, og 3,6,12 og 24 mnd. etterpå. Du vil også bli bedt om å gå med en 

aktivitetsmåler og å svare på spørreskjema i forbindelse med de 5 kontrollene.  
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Spørsmålene omhandler bakgrunnsinformasjon om deg, smerter, psykisk helse, tanker om sykdom 

og kneproblemene dine, og om helsen din. Vi forventer at det vil ta om lag 30 minutter å fylle ut 

spørreskjemaet. I prosjektet vil vi i tillegg innhente opplysninger fra din journal om undersøkelser, 

(røntgenbilder, blodprøver) og behandling, (medikamentbruk, anestesi, operasjonslengde, liggetid 

i sykehus) du har vært gjennom.  

 

MULIGE FORDELER OG ULEMPER 

Noen av deltakerne vil bli trukket til å delta i spesialtilpasset fysioterapibehandling og et 

internettbasert kurs i mental trening. Noen kan oppleve det som en ulempe å bli bedt om å 

utsette eventuell operasjon i ett år, mens andre kan oppleve det som positivt å få prøve ut et 

alternativ til operasjon. Å delta i studien innebærer ingen spesiell økt risiko sammenliknet med 

andre pasienter som gjennomgår kneprotesekirurgi. Det forventes at pasientene som ved 

loddtrekning trekkes til kun fysioterapi og mental trening vil ha færre komplikasjoner enn 

pasienter som gjennomgår kirurgi.  Deltagelse i studien vil ikke påvirke din behandling eller 

oppfølging etter at studien er over.  

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR Å TREKKE SITT SAMTYKKE 

Det er frivillig å delta i prosjektet. Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen 

på siste side. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Dersom du 

trekker deg fra prosjektet, kan du kreve å få slettet innsamlede prøver og opplysninger, med 

mindre opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner. 

Dersom du senere ønsker å trekke deg eller har spørsmål til prosjektet, kan du kontakte 

prosjektarbeider Maren Falch Lindberg, tlf.: 94815762 marenfalch.lindberg@lds.no eller 

prosjektleder Anners Lerdal, tlf. 23225000, anners.lerdal@lds.no 

HVA SKJER MED INFORMASJONEN OM DEG?  

Spørreskjemaene sendes inn til Universitetet i Oslo sin tjeneste for sensitive data ("TSD"). TSD 

systematiserer og oppbevarer svarene du har gitt i spørreskjemaet før materialet overføres til en 

forskningsserver ved Lovisenberg Diakonale Sykehus, hvor resultatene kobles sammen med 

utvalgte opplysninger fra din journal. Det er inngått databehandleravtale med TSD som instruerer 

TSD om hvordan de skal håndtere opplysningene de mottar. 

I tillegg til opplysningene fra journalen vil vi etter en tid innhente opplysninger om ditt bruk av 

helse-, omsorg og sosiale tjenester fra nasjonale registre (dvs. Forløpsdatabasen Trygd, Kontroll og 

Utbetaling av Helserefusjoner og Norsk Pasientregister). Disse opplysningene hentes for å studere 

langtidskonsekvenser av behandlingen. 

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. 

Du har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til å få korrigert 

eventuelle feil i de opplysningene som er registrert.  
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Sandbukt, tlf: 47 93 22 24 79, annegrete.sandbukt@lds.no. 
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Prosjektet er godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk REK 
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Fornøydhet og helsekompetanse etter hofte og kneproteseoperasjon  

 

 

Veiledning for utfylling av spørreskjema 

Dette spørreskjemaet vil ta ca. 20 minutter å fylle ut. Informasjonen vil bli brukt til å få mer kunnskap 

om fornøydhet og helsekompetanse hos pasienter som har gjennomgått protesekirurgi i hofte 

og/eller kne.  

 

Det er ikke sikkert du finner svaralternativer som passer akkurat din situasjon, men det er likevel 

viktig at du svarer på alle spørsmål. Velg i så fall det svaralternativet som kommer nærmest.  

De ferdigutfylte spørreskjemaene legges i vedlagt svarkonvolutt og returneres så snart du har 
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FORNØYDHET OG HELSEKOMPETANSE ETTER HOFTE- OG 

KNEPROTESEOPERASJON 

FORMÅLET MED PROSJEKTET OG HVORFOR DU BLIR SPURT 

Dette er en forespørsel til deg om å delta i et forskningsprosjekt for å undersøke fornøydhet og 

helsekompetanse etter hofte- og kneproteseoperasjon. Lovisenberg Diakonale Sykehus samarbeider med 

Nasjonalt Register for Leddproteser for å samle inn data i Norge. Formålet med dette prosjektet er todelt. For 

det første, å teste et nytt spørreskjema som omhandler fornøydhet og livskvalitet etter hofte- og/eller 

kneproteseoperasjon. For det andre, å få kunnskap om helsekompetanse, inkludert digital helsekompetanse. 

Digital helsekompetanse omhandler evnen til å forstå, vurdere og anvende digital helseinformasjon for å 

kunne ta fornuftige valg relatert til egen helse.  

HVA INNEBÆRER PROSJEKTET FOR DEG? 

Dersom du velger å delta i prosjektet, vil du bli spurt om å fylle ut et spørreskjema. Spørsmålene omhandler 

alder, kjønn, bosituasjon, utdanningsnivå, fornøydhet og helsekompetanse etter hofte- og 

kneproteseoperasjon. I tillegg vil vi innhente data fra Nasjonalt Register for Leddproteser om 

proteseoperasjonen. Vi forventer at det vil ta om lag 30 minutter å fylle ut spørreskjemaet. Et lite utvalg vil bli 

bedt om å fylle ut en liten andel av spørreskjemaet ved en anledning til. 

MULIGE FORDELER OG ULEMPER 

Deltagelse i studien innebærer ingen spesielle fordeler eller ulemper.   

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR Å TREKKE DITT SAMTYKKE 

Det er frivillig å delta i prosjektet. Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på siste 

side. Du kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg kan du kreve 

å få slettet innsamlede opplysninger. Du kan kreve innsyn i opplysningene som er lagret om deg og har rett til 

å korrigere feil. Disse vil da bli utlevert innen 30 dager. Dette gjelder ikke dersom opplysningene er 

anonymisert eller publisert, og kan begrenses dersom opplysningene er inngått i utførte analyser. Dersom du 

senere ønsker å trekke deg eller har spørsmål til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder. 

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?  

Spørreskjemaet returneres til Lovisenberg Diakonale Sykehus i en ferdig frankert svarkonvolutt og skannes inn 

på et tilgangsstyrt og passordbeskyttet område på sykehusets forskningsserver. Opplysningene som registreres 

om deg skal kun brukes slik som beskrevet under formålet med prosjektet, og planlegges brukt til 2027. 

Eventuelle utvidelser i bruk og oppbevaringstid kan kun skje etter godkjenning fra Regional komité for 

medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) og andre relevante myndigheter. Du har rett til å få innsyn i 

sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene. Du kan klage på behandlingen av dine opplysninger til 

Datatilsynet og institusjonen sitt personvernombud. Vi vil behandle opplysningene konfidensielt og i samsvar 
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BAKGRUNNSINFORMASJON 

1. I hvilket år er du født?:_____  
 
2. Kjønn:    

�  Mann    

�  Kvinne 

�  Annet  

 
3. Hvem bor du sammen med?  

(sett ett eller flere kryss)  

�  Ektefelle/samboer    

�  Barn/svigerbarn 

�  Bor alene 

�  Søster/bror 

�  Annen familie/slekt 

�  Bor på institusjon 

�  Andre 

4. Hva er din sivilstand? 

�  Gift/registrert partner 

�  Ugift 

�  Enke/enkemann 

�  Skilt 

�  Separert 

 
ARBEID 

5. Hva slags arbeidssituasjon har du nå? 
    (sett ett eller flere kryss) 
 

�  Lønnet arbeid 

�  Selvstendig næringsdrivende 

�  Heltids husarbeid 

�  Utdanning, militærtjeneste 

�  Arbeidsledig, permittert 

�  Pensjonist/trygdet 

 
 

 
 
GEOGRAFI 

6. Hvilket fylke bor du i? 

� Troms og Finnmark 

� Nordland 

� Trøndelag 

� Møre og Romsdal 

� Vestland 

� Rogaland 

� Agder 

� Vestfold og Telemark 

� Viken  

� Oslo  

� Innlandet  
 
 
 
UTDANNING 

7. Hvilken utdanning er den høyeste du 
har fullført?  
 

�  Grunnskole 7-10 år, framhaldsskole 

  folkehøgskole   
 

�  Real- eller middelskole, yrkesskole, 

  ett- eller toårig videregående skole  
 

�  Artium, økonomisk gymnas eller 

allmennfaglig retning i videregående 
skole 

 

�  Høgskole eller universitet, mindre enn 4 

år 
 

�  Høgskole eller universitet, 4 år eller mer 
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�  Real- eller middelskole, yrkesskole, 

  ett- eller toårig videregående skole  
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Norwegian 
 
eHLQ e-Health Literacy Questionnaire 
 
Vi vil gjerne be deg om å svare på 35 utsagn om dine meninger og erfaringer om bruk 
av digitale tilbud og teknologi i helse. For de fleste tar det ca. 10 minutter å fylle ut 
skjemaet. 
Det finnes ingen riktige eller gale svar. Besvar spørsmålene ut fra dine erfaringer og 
tenk på hvordan du bruker helseteknologi for å styrke og ivareta din helse. 
Det er viktig at alle utsagn blir besvart, så hvis det er et utsagn du ikke kan forholde 
deg til umiddelbart, så prøv likevel å angi et synspunkt. Dersom det er situasjoner 
som du ikke kan sette deg inn i vil det beste svaret være «uenig». 

 
Litt om hvordan ordene vi bruker i skjemaet kan forstås: 
Ordet ”helsearbeider” dekker de personene du møter i helsevesenet, f.eks. hos din 
egen lege, på sykehuset eller i kommunehelsetjenesten. Det kan f.eks. være leger, 
sykepleiere, tannleger, ernæringsfysiologer, fysioterapeuter, helsesøstre eller 
psykologer. 
Med «helsetilbud» menes de tjenester du tilbys av både helsepersonell og de 
personer du har kontakt med som ikke er autorisert helsepersonell, som f.eks. 
trenere, veiledere og alternative terapeuter. 
Betegnelsen ”digitale systemer om helse” dekker internett-sider, registre og andre 
kilder til helseopplysninger som er tilgjengelige digitalt, f.eks. elektronisk 
pasientjournal, helsenettsteder eller tjenestene fra din egen lege. 
Ordet” teknologi” dekker digitale systemer som kan bli brukt til å finne, vise, 
registrere eller mestre informasjon på enheter som din mobiltelefon, datamaskin, 
nettbrett, eller ulike registreringsapparater som pulsklokke, klesplagg eller digitale 
skala etc. Det kan være et apparat eller flere apparater. 
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eHLQ 

 

 
 

 
 

Angi hvor enig eller uenig du er i følgende påstander Veldig 
uenig 

Uenig Enig Veldig 
enig 

 
1 Jeg er sikker på at mine helseopplysninger kun brukes av personene 

de er beregnet for. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
2 

 
Teknologi gjør at jeg føler meg engasjert i min egen helse. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
3 Mine helseopplysninger er alltid tilgjengelige for dem som har behov 

for tilgang. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
4 Jeg vet hvordan jeg skal bruke teknologi for å få informasjon jeg 

trenger. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
5 Kunnskapen jeg har hjelper meg til å ha gode samtaler med andre om 

helse. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
6 

 
Jeg vet hvordan jeg bruker teknologi til nytte for meg selv . 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
7 

 
Jeg bruker teknologi til å finne informasjon om helse. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
8 

 
Jeg kan taste inn opplysninger i digitale systemer om helse. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
9 Helsearbeidere jeg har kontakt med har tjenester jeg kan få tilgang til 

digitalt. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
10 

 
Mine elektroniske helseopplysninger oppbevares på en sikker måte. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
11 

 
Jeg bruker ofte teknologi for å forstå spørsmål om min helse. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
12 

 
Jeg har nok kunnskap til å delta i samtaler om helsen min. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
13 Teknologi hjelper meg til å velge hvilke helsetilbud som er best for 

meg. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
14 Jeg har god forståelse av hvordan helsearbeidere bruker mine 

helseopplysninger. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
15 

 
Jeg forstår undersøkelsesresultater som handler om meg. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
16 

 
Jeg får tak i mine helseopplysninger uansett hvor jeg er. 

 
 

 
 

 
 

 
 
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 

 
 

 
 

 
19 

 
Jeg syns at teknologi hjelper meg med til å ta vare på helsen min. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
20 

 
Jeg bruker teknologi til å dele informasjon om helsen min. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
21 

 
I store trekk forstår jeg hvordan kroppen min fungerer. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
22 Jeg er sikker på at bare de personene som har rett til det ser mine 

helseopplysninger. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
23 Alle digitale systemer om helse som jeg bruker, kommuniserer med 

hverandre . 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
24 Jeg synes jeg får bedre hjelp fra helsearbeidere når jeg bruker 

teknologi. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
25 

 
Jeg bruker teknologi til å holde orden på helseopplysningene mine. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
26 

 
Jeg bruker målinger i forhold til min kropp til å forstå min helse. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
27 

 
Teknologi forbedrer kommunikasjonen min med helsearbeidere. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
28 

 
Digitale systemer om helse ser ut til å tilpasse seg mine behov . 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
29 

 
Jeg kan nå de fleste av mine kontakter i helsevesenet digitalt. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
30 Jeg har tillit til at helsearbeidere benytter helseopplysningene mine 
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 

 
 

 
 

 
 
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passer meg. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
32 

 
Det er enkelt for meg å lære å bruke ny helseteknologi. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
33 

 
Digitale systemer om helse gir meg lett tilgang til det jeg har bruk for. 

 
 

 
 

 
 

 
 
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Jeg har tilgang til digitale helsetilbud som fungerer godt. 
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min. 
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Takk for hjelpen.  
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T1   

SNP 

        

Spørreskjema 
 

Dato:………………….. 

 

BAKGRUNNSINFORMASJON 

1. I hvilket år er du født?:_____  

 

 

2. Kjønn:    

  Mann    

  Kvinne  

 

 

3. Hvem bor du sammen med?  

(sett ett eller flere kryss)  

  Ektefelle samboer    

  Barn/svigerbarn 

  Bor alene 

  Søster/bror 

  Annen familie/slekt 

  Bor på institusjon 

  Andre 

 

4. Hva er din sivilstand? 

  Gift/registrert partner 

  Ugift 

  Enke/enkemann 

  Skilt 

  Separert 

 

5. Har du barn?    

     Ja        Nei 

          

 

6. Hvis du har barn, hvor mange barn har 

du daglig ansvar for innenfor følgende 

aldersgrupper:  

 
0-5 år 6-10 år 11-15 år 

____  ____ ____ 
(antall) (antall) (antall) 

 

 

 

 

 

UTDANNING 

7. Hvilken utdanning er den høyeste du 

har fullført?  

 

  Grunnskole 7-10 år, framhaldsskole 

  folkehøgskole   

 

  Real- eller middelskole, yrkesskole, 

  ett- eller toårig videregående skole   

 

  Artium, økonomisk gymnas eller 

allmennfaglig retning i videregående 

skole 

 

  Høgskole eller universitet, mindre enn 4 

år 

 

  Høgskole eller universitet, 4 år eller mer  
 

 

 

 

 

 

ARBEID 

8. Hva slags arbeidssituasjon har du nå? 

    (sett ett eller flere kryss) 

 

  Lønnet arbeid 

  Selvstendig næringsdrivende 

  Heltids husarbeid 

  Utdanning, militærtjeneste 

  Arbeidsledig, permittert 

  Pensjonist/trygdet 
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5. Har du barn?    

     Ja        Nei 

          

 

6. Hvis du har barn, hvor mange barn har 

du daglig ansvar for innenfor følgende 

aldersgrupper:  

 
0-5 år 6-10 år 11-15 år 

____  ____ ____ 
(antall) (antall) (antall) 

 

 

 

 

 

UTDANNING 

7. Hvilken utdanning er den høyeste du 

har fullført?  

 

  Grunnskole 7-10 år, framhaldsskole 

  folkehøgskole   

 

  Real- eller middelskole, yrkesskole, 

  ett- eller toårig videregående skole   

 

  Artium, økonomisk gymnas eller 

allmennfaglig retning i videregående 

skole 

 

  Høgskole eller universitet, mindre enn 4 

år 

 

  Høgskole eller universitet, 4 år eller mer  
 

 

 

 

 

 

ARBEID 

8. Hva slags arbeidssituasjon har du nå? 

    (sett ett eller flere kryss) 

 

  Lønnet arbeid 

  Selvstendig næringsdrivende 

  Heltids husarbeid 

  Utdanning, militærtjeneste 

  Arbeidsledig, permittert 

  Pensjonist/trygdet 
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du daglig ansvar for innenfor følgende 

aldersgrupper:  

 
0-5 år 6-10 år 11-15 år 

____  ____ ____ 
(antall) (antall) (antall) 

 

 

 

 

 

UTDANNING 

7. Hvilken utdanning er den høyeste du 

har fullført?  

 

  Grunnskole 7-10 år, framhaldsskole 

  folkehøgskole   

 

  Real- eller middelskole, yrkesskole, 

  ett- eller toårig videregående skole   
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  Pensjonist/trygdet 
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ARBEID forts. 

 

9. Hvis du er eller har vært i inntekts-

givende arbeid, kan du angi hvilken av 

disse yrkeskategoriene ditt yrke faller 

innenfor?  

 

(Hvis du ikke er i arbeid nå, svarer du ut fra 

det yrket du hadde sist.) 

 

  Administrativ leder, politiker 

 

  Akademisk yrke (minst 4 års høyskole-        

eller universitetsutdanning  

 

  Yrke med kortere høyskole- eller 

universitetsutdanning (1-3 år) og 

teknikere 

 

  Kontor- og kundeserviceyrker   

 

  Salgs-, service- og omsorgsyrker 

 

  Jordbruks-, skogbruks- og fiskeryrker 

 

  Håndverker, bygningsarbeider, 

fagarbeider og lignende 

 

  Yrke uten formelt krav til utdanning  

 

  Har ikke hatt inntektsgivende arbeid 

(f.eks. pga. heltids husarbeid, studier, 

trygd) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Har du noen sykdom eller lidelse av 

mer varig natur, noen medfødt sykdom 

eller virkninger av skade?  

Vi tenker på vanskeligheter/begrensninger av 

mer varig karakter.  Med varig karakter 

menes at de har vart eller forventes å vare i 6 

måneder eller mer.  

             Ja       Nei 

            

  

11. Er du ofte syk?       Ja       Nei 

            

                           

12. Er du sykemeldt pga kneproblemene 

dine nå?                                

                                         Ja       Nei 

            

13. Er du sykemeldt pga andre årsaker?                                                                                              

                                  

                                         Ja        Nei 

                                 

 

ANDRE HENDELSER I LIVET 

14. Sett kryss hvis du i den senere tiden (de 

siste 4 uker) har opplevd noen av 

følgende hendelser:  

 

  Giftet deg/flyttet sammen med samboer  

  Fått barn     

  Dødsfall familie/nære venner 

  Alvorlig bomessige eller økonomiske 

problemer  
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ARBEID forts. 

 

9. Hvis du er eller har vært i inntekts-

givende arbeid, kan du angi hvilken av 

disse yrkeskategoriene ditt yrke faller 

innenfor?  

 

(Hvis du ikke er i arbeid nå, svarer du ut fra 
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10. Har du noen sykdom eller lidelse av 
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eller virkninger av skade?  
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mer varig karakter.  Med varig karakter 

menes at de har vart eller forventes å vare i 6 

måneder eller mer.  

             Ja       Nei 

            

  

11. Er du ofte syk?       Ja       Nei 

            

                           

12. Er du sykemeldt pga kneproblemene 

dine nå?                                

                                         Ja       Nei 

            

13. Er du sykemeldt pga andre årsaker?                                                                                              

                                  

                                         Ja        Nei 

                                 

 

ANDRE HENDELSER I LIVET 
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problemer  
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innenfor?  

 

(Hvis du ikke er i arbeid nå, svarer du ut fra 

det yrket du hadde sist.) 

 

  Administrativ leder, politiker 
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  Yrke med kortere høyskole- eller 

universitetsutdanning (1-3 år) og 

teknikere 

 

  Kontor- og kundeserviceyrker   

 

  Salgs-, service- og omsorgsyrker 

 

  Jordbruks-, skogbruks- og fiskeryrker 

 

  Håndverker, bygningsarbeider, 

fagarbeider og lignende 

 

  Yrke uten formelt krav til utdanning  
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måneder eller mer.  
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11. Er du ofte syk?       Ja       Nei 

            

                           

12. Er du sykemeldt pga kneproblemene 
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                                         Ja       Nei 
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ANDRE HENDELSER I LIVET 
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ARBEID forts. 

 

9. Hvis du er eller har vært i inntekts-

givende arbeid, kan du angi hvilken av 
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10. Har du noen sykdom eller lidelse av 
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eller virkninger av skade?  

Vi tenker på vanskeligheter/begrensninger av 
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ANDRE HENDELSER I LIVET 
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ARBEID forts. 
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Andre sykdommer 
Det følgende er en liste over vanlige medisinske problemer. Avmerk i 
den grå kolonnen med ja eller nei. Hvis JA, svar på spørsmålene i de blå 
og grønne kolonnene. Hvis NEI, gå videre til neste linje. 
 

 Har du 
problemet? 

Får du behand-
ling for det? 

Begrenser det 
dine aktiviteter? 

Problem Ja Nei Ja Nei Ja Nei 
1.  Hjertesykdom       

2.  Høyt blodtrykk       

3.  Lungesykdom       
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Under hver overskrift ber vi deg krysse av den ENE boksen som best beskriver helsen din 
I DAG. 
 
GANGE 
Jeg har ingen problemer med å gå omkring  � 
Jeg har litt problemer med å gå omkring  � 
Jeg har middels store problemer med å gå omkring  � 
Jeg har store problemer med å gå omkring  � 
Jeg er ute av stand til å gå omkring  � 
  
PERSONLIG STELL 
Jeg har ingen problemer med å vaske meg eller kle meg  � 
Jeg har litt problemer med å vaske meg eller kle meg  � 
Jeg har middels store problemer med å vaske meg eller kle meg  � 
Jeg har store problemer med å vaske meg eller kle meg  � 
Jeg er ute av stand til å vaske meg eller kle meg  � 
 
VANLIGE GJØREMÅL (f.eks. arbeid, studier, husarbeid, familie- eller fritidsaktiviteter) 
Jeg har ingen problemer med å utføre mine vanlige gjøremål  � 
Jeg har litt problemer med å utføre mine vanlige gjøremål  � 
Jeg har middels store problemer med å utføre mine vanlige gjøremål  � 
Jeg har store problemer med å utføre mine vanlige gjøremål  � 
Jeg er ute av stand til å utføre mine vanlige gjøremål  � 
 
SMERTER/UBEHAG 
Jeg har verken smerter eller ubehag  � 
Jeg har litt smerter eller ubehag � 
Jeg har middels sterke smerter eller ubehag  � 
Jeg har sterke smerter eller ubehag  � 
Jeg har svært sterke smerter eller ubehag  � 
 
ANGST/DEPRESJON 
Jeg er verken engstelig eller deprimert  � 
Jeg er litt engstelig eller deprimert  � 
Jeg er middels engstelig eller deprimert  � 
Jeg er svært engstelig eller deprimert  � 
Jeg er ekstremt engstelig eller deprimert  � 
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x Vi vil gjerne vite hvor god eller dårlig helsen din er I DAG. 

x Denne skalaen er nummerert fra 0 til 100. 

x 100 betyr den beste helsen du kan tenke deg. 

0 betyr den dårligste helsen du kan tenke deg. 

x Sett en X på skalaen for å angi hvordan helsen din er I DAG. 

x Skriv deretter tallet du merket av på skalaen  

inn i boksen nedenfor. 
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Brief Pain Inventory
Pasientnr.

Ja Nei

1. Gjennom livet har de fleste av oss hatt smerter (som lett hodepine, forstuelser eller tannpine).
Har du i dag smerter av et annet slag enn slike dagligdagse smerter.

2. Vil du skravere de områdene på kroppen hvor du har smerter. Marker med et kryss der du har mest
vondt.

3. Vennligst sett ring rundt det tallet som best beskriver de sterkeste smertene du har hatt i løpet av de
siste 24 timer.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smerter Verst tenkelige smerter

4. Vennligst sett ring rundt det tallet som best beskriver de svakeste smertene du har hatt i løpet av de
siste 24 timer.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smerter Verst tenkelige smerter

5. Vennligst sett ring rundt det tallet som best angir hvor sterke smerter du har i gjennomsnitt.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smerter Verst tenkelige smerter

Vennligst snu arket

6. Vennligst sett ring rundt det tallet som best angir hvor sterke smerter du har akkurat nå.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smerter Verst tenkelige smerter

Dato

. .
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8. I hvor stor grad har behandling eller medisiner lindret smertene dine de siste 24 timene?
Vennligst sett en ring rundt det prosenttallet som viser hvor stor smertelindring du har fått.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ingen lindring Fullstendig lindring

7. Hvilken behandling eller medisiner får du for å lindre smertene dine?

Sett en ring rundt det tallet som for de siste 24 timene best beskriver hvor mye smertene har virket
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Norwegian KOOS, version LK1.0

The KOOS form was translated into Norwegian in the following way.

Translation done at The Norwegian Arthroplasty Register (NAR)

• KOOS was translated from the Swedish version by two researchers in orthopedics.
The choice of using the Swedish version was based on the assumption that cultural
differences between the two neighbour countries would be minimal due to
similarities in language and lifestyle.

• The translation was checked by two bilingual orthopedic surgeons (Swedes with
permanent address in Norway).

• The form was tested on knee arthroplasty patients to clarify potential
misinterpretations.

Translation done by The Norwegian National Knee Ligament Registry (NKLR)

• A translation from the English version was done by an orthopedic researcher.

• Another translation from the Swedish version was done by a former researcher at
the Norwegian School of Sport Sciences who is bilingual in Norwegian and
Swedish.

• The translations were compared, and due to only minor differences in the use of
synonyms, the NKLR chose a wording as close to the Swedish translation as
possible. This is due to the fact that the creators of the KOOS form are Swedish,
even though the first form was made in English.

Finally the NAR and the NKLR versions were compared, minor adjustments were done, and
the translators agreed upon a common translation. The final validated Norwegian version is
named KOOS Norwegian version LK1.0
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•AtranslationfromtheEnglishversionwasdonebyanorthopedicresearcher.
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FinallytheNARandtheNKLRversionswerecompared,minoradjustmentsweredone,and
thetranslatorsagreeduponacommontranslation.ThefinalvalidatedNorwegianversionis
namedKOOSNorwegianversionLK1.0
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KOOS — SPflRRESKJEMA FOR KNEPASIENTER

DATO: _____/_____/_____ FØDELSENR (11 siffer): ___________________

NAVN: _______________________________________________________

Veiledning: Dette spørreskjemaet inneholder spørsmål om hvordan du opplever
kneet ditt. Informasjonen vil hjelpe oss til å følge med i hvordan du har det og fungerer
i ditt daglige liv. Besvar spørsmålene ved å krysse av for det alternativ du synes
passer best for deg (kun ett kryss ved hvert spørsmål). Hvis du er usikker, kryss
likevel av for det alternativet som føles mest riktig.

Symptom
Tenk på de symptomene du har hatt fra kneet ditt den siste uken når du
besvarer disse spørsmålene.

S1. Har kneet vært hovent?
Aldri

!
Sjelden

!
I blant

!
Ofte

!
Alltid

!

S2. Har du følt knirking, hørt klikking eller andre lyder fra kneet?
Aldri

!
Sjelden

!
I blant

!
Ofte

!
Alltid

!

S3. Har kneet haket seg opp eller låst seg?
Aldri

!
Sjelden

!
I blant

!
Ofte

!
Alltid

!

S4. Har du kunnet rette kneet helt ut?
Alltid

!
Ofte

!
Iblant

!
Sjelden

!
Aldri

!

S5. Har du kunnet bøye kneet helt?
Alltid

!
Ofte

!
I blant

!
Sjelden

!
Aldri

!

Stivhet
De neste spørsmålene handler om leddstivhet. Leddstivhet innebærer
vanskeligheter med å komme i gang eller økt motstand når du bøyer eller
strekker kneet. Marker graden av leddstivhet du har opplevd i kneet ditt den
siste uken.

S6. Hvor stivt er kneet ditt når du nettopp har våknet om morgenen?
Ikke noe

!
Litt

!
Moderat

!
Betydelig

!
Ekstremt

!

S7. Hvor stivt er kneet ditt senere på dagen etter å ha sittet, ligget eller hvilt?
Ikke noe

!
Litt

!
Moderat

!
Betydelig

!
Ekstremt

!
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KOOS—SPflRRESKJEMAFORKNEPASIENTER

DATO:_____/_____/_____FØDELSENR(11siffer):___________________

NAVN:_______________________________________________________

Veiledning:Dettespørreskjemaetinneholderspørsmålomhvordanduopplever
kneetditt.Informasjonenvilhjelpeosstilåfølgemedihvordanduhardetogfungerer
idittdagligeliv.Besvarspørsmålenevedåkrysseavfordetalternativdusynes
passerbestfordeg(kunettkryssvedhvertspørsmål).Hvisduerusikker,kryss
likevelavfordetalternativetsomfølesmestriktig.

Symptom
Tenkpådesymptomeneduharhattfrakneetdittdensisteukennårdu
besvarerdissespørsmålene.

S1.Harkneetværthovent?
Aldri

!
Sjelden

!
Iblant

!
Ofte

!
Alltid

!

S2.Harduføltknirking,hørtklikkingellerandrelyderfrakneet?
Aldri

!
Sjelden

!
Iblant

!
Ofte

!
Alltid

!

S3.Harkneethaketsegoppellerlåstseg?
Aldri

!
Sjelden

!
Iblant

!
Ofte

!
Alltid

!

S4.Hardukunnetrettekneetheltut?
Alltid

!
Ofte

!
Iblant

!
Sjelden

!
Aldri

!

S5.Hardukunnetbøyekneethelt?
Alltid

!
Ofte

!
Iblant

!
Sjelden

!
Aldri

!

Stivhet
Denestespørsmålenehandleromleddstivhet.Leddstivhetinnebærer
vanskelighetermedåkommeigangellerøktmotstandnårdubøyereller
strekkerkneet.Markergradenavleddstivhetduharopplevdikneetdittden
sisteuken.

S6.Hvorstivterkneetdittnårdunettoppharvåknetommorgenen?
Ikkenoe

!
Litt

!
Moderat

!
Betydelig

!
Ekstremt

!

S7.Hvorstivterkneetdittsenerepådagenetteråhasittet,liggetellerhvilt?
Ikkenoe

!
Litt

!
Moderat

!
Betydelig

!
Ekstremt

!
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Smerte
P1. Hvor ofte har du vondt i kneet?

Aldri

!
Månedlig

!
Ukentlig

!
Daglig

!
Hele tiden

!

Hvilken grad av smerte har du hatt i kneet ditt den siste uken ved følgende
aktiviteter?

P2. Snu/vende på belastet kne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

P3. Rette kneet helt ut
Ingen

!
Lett

!
Moderate

!
Betydelig

!
Svært stor

!

P4. Bøye kneet helt
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

P5. Gå på flatt underlag
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

P6. Gå opp eller ned trapper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

P7. Om natten i sengen (smerter som forstyrrer søvnen)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

P8. Sittende eller liggende
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

P9. Stående
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

Funksjon I hverdagen
De neste spørsmål handler om din fysiske funksjon. Angi graden av
vanskeligheter du har opplevd den siste uken ved f¿lgende aktiviteter p�
grunn av dine kneproblemer.

A1. Gå ned trapper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A2. Gå opp trapper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!
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Smerte
P1.Hvorofteharduvondtikneet?

Aldri

!
Månedlig

!
Ukentlig

!
Daglig

!
Heletiden

!

Hvilkengradavsmerteharduhattikneetdittdensisteukenvedfølgende
aktiviteter?

P2.Snu/vendepåbelastetkne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

P3.Rettekneetheltut
Ingen

!
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!
Moderate

!
Betydelig

!
Sværtstor

!
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!
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!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

P5.Gåpåflattunderlag
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!
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!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!
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!

FunksjonIhverdagen
Denestespørsmålhandleromdinfysiskefunksjon.Angigradenav
vanskeligheterduharopplevddensisteukenvedf¿lgendeaktiviteterp�
grunnavdinekneproblemer.
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Smerte
P1. Hvor ofte har du vondt i kneet?

Aldri

!
Månedlig

!
Ukentlig

!
Daglig

!
Hele tiden

!

Hvilken grad av smerte har du hatt i kneet ditt den siste uken ved følgende
aktiviteter?

P2. Snu/vende på belastet kne
Ingen

!
Lett

!
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!
Betydelig

!
Svært stor

!
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!
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Svært stor

!

P6. Gå opp eller ned trapper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
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!
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Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
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!
Svært stor

!

Funksjon I hverdagen
De neste spørsmål handler om din fysiske funksjon. Angi graden av
vanskeligheter du har opplevd den siste uken ved f¿lgende aktiviteter p�
grunn av dine kneproblemer.
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Ingen

!
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!
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!
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!
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!
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!
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!
Svært stor

!
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Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Norwegian version LK 1.0

Angi graden av vanskeligheter du har opplevd ved hver aktivitet den siste
uken.

A3. Reise deg fra sittende stilling
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A4. Stå stille
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A5. Bøye deg, f.eks. for å plukke opp en gjenstand fra gulvet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A6. Gå på flatt underlag
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A7. Gå inn/ut av bil
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A8. Handle/gjøre innkjøp
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A9. Ta på sokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A10. Stå opp fra sengen
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A11. Ta av sokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A12. Ligge i sengen (snu deg, holde kneet i samme stilling i lengre tid)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A13. Gå inn og ut av badekar/dusj
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A14. Sitte
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A15. Sette deg og reise deg fra toalettet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!
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Angigradenavvanskeligheterduharopplevdvedhveraktivitetdensiste
uken.

A3.Reisedegfrasittendestilling
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A4.Ståstille
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A5.Bøyedeg,f.eks.foråplukkeoppengjenstandfragulvet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A6.Gåpåflattunderlag
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A7.Gåinn/utavbil
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A8.Handle/gjøreinnkjøp
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A9.Tapåsokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A10.Ståoppfrasengen
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A11.Taavsokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A12.Liggeisengen(snudeg,holdekneetisammestillingilengretid)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A13.Gåinnogutavbadekar/dusj
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A14.Sitte
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A15.Settedegogreisedegfratoalettet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!
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Angi graden av vanskeligheter du har opplevd ved hver aktivitet den siste
uken.

A3. Reise deg fra sittende stilling
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A4. Stå stille
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A5. Bøye deg, f.eks. for å plukke opp en gjenstand fra gulvet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A6. Gå på flatt underlag
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A7. Gå inn/ut av bil
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A8. Handle/gjøre innkjøp
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A9. Ta på sokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A10. Stå opp fra sengen
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A11. Ta av sokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A12. Ligge i sengen (snu deg, holde kneet i samme stilling i lengre tid)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A13. Gå inn og ut av badekar/dusj
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A14. Sitte
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A15. Sette deg og reise deg fra toalettet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!
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Angigradenavvanskeligheterduharopplevdvedhveraktivitetdensiste
uken.

A3.Reisedegfrasittendestilling
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A4.Ståstille
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A5.Bøyedeg,f.eks.foråplukkeoppengjenstandfragulvet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A6.Gåpåflattunderlag
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A7.Gåinn/utavbil
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A8.Handle/gjøreinnkjøp
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A9.Tapåsokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A10.Ståoppfrasengen
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A11.Taavsokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A12.Liggeisengen(snudeg,holdekneetisammestillingilengretid)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A13.Gåinnogutavbadekar/dusj
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A14.Sitte
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A15.Settedegogreisedegfratoalettet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!
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Angigradenavvanskeligheterduharopplevdvedhveraktivitetdensiste
uken.

A3.Reisedegfrasittendestilling
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A4.Ståstille
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A5.Bøyedeg,f.eks.foråplukkeoppengjenstandfragulvet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A6.Gåpåflattunderlag
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A7.Gåinn/utavbil
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A8.Handle/gjøreinnkjøp
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A9.Tapåsokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A10.Ståoppfrasengen
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A11.Taavsokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A12.Liggeisengen(snudeg,holdekneetisammestillingilengretid)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A13.Gåinnogutavbadekar/dusj
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A14.Sitte
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A15.Settedegogreisedegfratoalettet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!
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Angigradenavvanskeligheterduharopplevdvedhveraktivitetdensiste
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A3.Reisedegfrasittendestilling
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A4.Ståstille
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A5.Bøyedeg,f.eks.foråplukkeoppengjenstandfragulvet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A6.Gåpåflattunderlag
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A7.Gåinn/utavbil
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A8.Handle/gjøreinnkjøp
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A9.Tapåsokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A10.Ståoppfrasengen
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A11.Taavsokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A12.Liggeisengen(snudeg,holdekneetisammestillingilengretid)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A13.Gåinnogutavbadekar/dusj
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A14.Sitte
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A15.Settedegogreisedegfratoalettet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!
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Angigradenavvanskeligheterduharopplevdvedhveraktivitetdensiste
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A3.Reisedegfrasittendestilling
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A4.Ståstille
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A5.Bøyedeg,f.eks.foråplukkeoppengjenstandfragulvet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A6.Gåpåflattunderlag
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A7.Gåinn/utavbil
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A8.Handle/gjøreinnkjøp
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A9.Tapåsokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A10.Ståoppfrasengen
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A11.Taavsokker/strømper
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A12.Liggeisengen(snudeg,holdekneetisammestillingilengretid)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A13.Gåinnogutavbadekar/dusj
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A14.Sitte
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A15.Settedegogreisedegfratoalettet
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!
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Angi graden av vanskeligheter du har opplevd ved hver aktivitet den siste
uken.

A16. Gjøre tungt husarbeid (måke snø, vaske gulv, støvsuge osv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A17. Gjøre lett husarbeid (lage mat, tørke støv osv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

Funksjon, sport og fritid
De neste spørsmålene handler om din fysiske funksjon. Angi graden av
vanskeligheter du har opplevd den siste uken ved følgende aktiviteter på
grunn av dine kneproblemer.

SP1. Sitte på huk
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP2. Løpe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP3. Hoppe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP4. Snu/vende på belastet kne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP5. Stå på kne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

Livskvalitet

Q1. Hvor ofte gjør ditt kneproblem seg bemerket?
Aldri

!
Månedlig

!
Ukentlig

!
Daglig

!
Alltid

!

Q2. Har du forandret levesett for å unngå å overbelaste kneet?
Ingenting

!
Noe

!
Moderat

!
Betydelig

!
Fullstendig

!

Q3. I hvor stor grad kan du stole på kneet ditt?
Fullstendigl

!
I stor grad

!
Moderat

!
Til en viss grad

!
Ikke i det hele tatt

!

Q4. Generelt sett, hvor store problemer har du med kneet ditt?
Ingen

!
Lette

!
Moderate

!
Betydelige

!
Svært store

!

Takk for at du tok deg tid og besvarte samtlige sp¿rsm�l!
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Angigradenavvanskeligheterduharopplevdvedhveraktivitetdensiste
uken.

A16.Gjøretungthusarbeid(måkesnø,vaskegulv,støvsugeosv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A17.Gjøreletthusarbeid(lagemat,tørkestøvosv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

Funksjon,sportogfritid
Denestespørsmålenehandleromdinfysiskefunksjon.Angigradenav
vanskeligheterduharopplevddensisteukenvedfølgendeaktiviteterpå
grunnavdinekneproblemer.

SP1.Sittepåhuk
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP2.Løpe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP3.Hoppe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP4.Snu/vendepåbelastetkne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP5.Ståpåkne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

Livskvalitet

Q1.Hvoroftegjørdittkneproblemsegbemerket?
Aldri

!
Månedlig

!
Ukentlig

!
Daglig

!
Alltid

!

Q2.Harduforandretlevesettforåunngååoverbelastekneet?
Ingenting

!
Noe

!
Moderat

!
Betydelig

!
Fullstendig

!

Q3.Ihvorstorgradkandustolepåkneetditt?
Fullstendigl

!
Istorgrad

!
Moderat

!
Tilenvissgrad

!
Ikkeidetheletatt

!

Q4.Genereltsett,hvorstoreproblemerhardumedkneetditt?
Ingen

!
Lette

!
Moderate

!
Betydelige

!
Sværtstore

!

Takkforatdutokdegtidogbesvartesamtligesp¿rsm�l!
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A16.Gjøretungthusarbeid(måkesnø,vaskegulv,støvsugeosv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A17.Gjøreletthusarbeid(lagemat,tørkestøvosv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

Funksjon,sportogfritid
Denestespørsmålenehandleromdinfysiskefunksjon.Angigradenav
vanskeligheterduharopplevddensisteukenvedfølgendeaktiviteterpå
grunnavdinekneproblemer.

SP1.Sittepåhuk
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP2.Løpe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP3.Hoppe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP4.Snu/vendepåbelastetkne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP5.Ståpåkne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

Livskvalitet

Q1.Hvoroftegjørdittkneproblemsegbemerket?
Aldri

!
Månedlig

!
Ukentlig

!
Daglig

!
Alltid

!

Q2.Harduforandretlevesettforåunngååoverbelastekneet?
Ingenting

!
Noe

!
Moderat

!
Betydelig

!
Fullstendig

!

Q3.Ihvorstorgradkandustolepåkneetditt?
Fullstendigl

!
Istorgrad

!
Moderat

!
Tilenvissgrad

!
Ikkeidetheletatt

!

Q4.Genereltsett,hvorstoreproblemerhardumedkneetditt?
Ingen

!
Lette

!
Moderate

!
Betydelige

!
Sværtstore

!

Takkforatdutokdegtidogbesvartesamtligesp¿rsm�l!
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A16. Gjøre tungt husarbeid (måke snø, vaske gulv, støvsuge osv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A17. Gjøre lett husarbeid (lage mat, tørke støv osv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

Funksjon, sport og fritid
De neste spørsmålene handler om din fysiske funksjon. Angi graden av
vanskeligheter du har opplevd den siste uken ved følgende aktiviteter på
grunn av dine kneproblemer.

SP1. Sitte på huk
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP2. Løpe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP3. Hoppe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP4. Snu/vende på belastet kne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP5. Stå på kne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

Livskvalitet

Q1. Hvor ofte gjør ditt kneproblem seg bemerket?
Aldri

!
Månedlig

!
Ukentlig

!
Daglig

!
Alltid

!

Q2. Har du forandret levesett for å unngå å overbelaste kneet?
Ingenting

!
Noe

!
Moderat

!
Betydelig

!
Fullstendig

!

Q3. I hvor stor grad kan du stole på kneet ditt?
Fullstendigl

!
I stor grad

!
Moderat

!
Til en viss grad

!
Ikke i det hele tatt

!

Q4. Generelt sett, hvor store problemer har du med kneet ditt?
Ingen

!
Lette

!
Moderate

!
Betydelige

!
Svært store

!

Takk for at du tok deg tid og besvarte samtlige sp¿rsm�l!
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A16. Gjøre tungt husarbeid (måke snø, vaske gulv, støvsuge osv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

A17. Gjøre lett husarbeid (lage mat, tørke støv osv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

Funksjon, sport og fritid
De neste spørsmålene handler om din fysiske funksjon. Angi graden av
vanskeligheter du har opplevd den siste uken ved følgende aktiviteter på
grunn av dine kneproblemer.

SP1. Sitte på huk
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP2. Løpe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP3. Hoppe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP4. Snu/vende på belastet kne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

SP5. Stå på kne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Svært stor

!

Livskvalitet

Q1. Hvor ofte gjør ditt kneproblem seg bemerket?
Aldri

!
Månedlig

!
Ukentlig

!
Daglig

!
Alltid

!

Q2. Har du forandret levesett for å unngå å overbelaste kneet?
Ingenting

!
Noe

!
Moderat

!
Betydelig

!
Fullstendig

!

Q3. I hvor stor grad kan du stole på kneet ditt?
Fullstendigl

!
I stor grad

!
Moderat

!
Til en viss grad

!
Ikke i det hele tatt

!

Q4. Generelt sett, hvor store problemer har du med kneet ditt?
Ingen

!
Lette

!
Moderate

!
Betydelige

!
Svært store

!

Takk for at du tok deg tid og besvarte samtlige sp¿rsm�l!
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A16.Gjøretungthusarbeid(måkesnø,vaskegulv,støvsugeosv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

A17.Gjøreletthusarbeid(lagemat,tørkestøvosv.)
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

Funksjon,sportogfritid
Denestespørsmålenehandleromdinfysiskefunksjon.Angigradenav
vanskeligheterduharopplevddensisteukenvedfølgendeaktiviteterpå
grunnavdinekneproblemer.

SP1.Sittepåhuk
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP2.Løpe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP3.Hoppe
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP4.Snu/vendepåbelastetkne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

SP5.Ståpåkne
Ingen

!
Lett

!
Moderat

!
Betydelig

!
Sværtstor

!

Livskvalitet

Q1.Hvoroftegjørdittkneproblemsegbemerket?
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Spørreskjema for knepasienter (Forgotten Joint Score - 12) 
Pasient: ________________  Dato: ___.___.______       
Et friskt ledd er man ikke bevisst i hverdagen. Men selv små plager kan gjøre at man blir 
oppmerksom på et ledd. Dette innebærer at man tenker på leddet eller blir oppmerksom på det. 
De følgende spørsmålene handler om hvor ofte du i hverdagen er oppmerksom på ditt 
affiserte kneledd.  
 
Vennligst velg det mest passende svaret på hvert spørsmål. 
 
 Legger du merke til ditt kneledd… Aldri Nesten 

aldri 
Sjelden Noen 

ganger 
Som 
oftest 

1. … i sengen om natten? O O O O O 

2. … når du sitter i en stol i mer enn en 
time? 

O O O O O 

3. … når du går mer enn 15 minutter? O O O O O 

4. … når du tar et bad/dusjer? O O O O O 

5. … når du kjører i bil? O O O O O 

6. … når du går opp trapper? O O O O O 

7. … når du går i ulendt terreng? O O O O O 

8. … når du reiser deg opp fra en 
lavtsittende stilling? 

O O O O O 

9. … når du står oppreist i lang tid? O O O O O 

10. … når du gjør husarbeid eller arbeider i 
hagen? 

O O O O O 

11. … når du går på tur/vandretur? O O O O O 

12. … når du driver med din favorittsport? O O O O O 
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8. … når du reiser deg opp fra en 
lavtsittende stilling? 

O O O O O 

9. … når du står oppreist i lang tid? O O O O O 

10. … når du gjør husarbeid eller arbeider i 
hagen? 

O O O O O 

11. … når du går på tur/vandretur? O O O O O 

12. … når du driver med din favorittsport? O O O O O 
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Spørreskjema for knepasienter (Forgotten Joint Score - 12) 
Pasient: ________________  Dato: ___.___.______       
Et friskt ledd er man ikke bevisst i hverdagen. Men selv små plager kan gjøre at man blir 
oppmerksom på et ledd. Dette innebærer at man tenker på leddet eller blir oppmerksom på det. 
De følgende spørsmålene handler om hvor ofte du i hverdagen er oppmerksom på ditt 
affiserte kneledd.  
 
Vennligst velg det mest passende svaret på hvert spørsmål. 
 
 Legger du merke til ditt kneledd… Aldri Nesten 

aldri 
Sjelden Noen 

ganger 
Som 
oftest 

1. … i sengen om natten? O O O O O 

2. … når du sitter i en stol i mer enn en 
time? 

O O O O O 

3. … når du går mer enn 15 minutter? O O O O O 

4. … når du tar et bad/dusjer? O O O O O 

5. … når du kjører i bil? O O O O O 

6. … når du går opp trapper? O O O O O 

7. … når du går i ulendt terreng? O O O O O 

8. … når du reiser deg opp fra en 
lavtsittende stilling? 

O O O O O 

9. … når du står oppreist i lang tid? O O O O O 

10. … når du gjør husarbeid eller arbeider i 
hagen? 

O O O O O 

11. … når du går på tur/vandretur? O O O O O 

12. … når du driver med din favorittsport? O O O O O 
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SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBBSMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB
(Fear(Fear--Avoidance Beliefs Questionnaire,Avoidance Beliefs Questionnaire,

Waddell et al 1993)Waddell et al 1993)

The Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) (Waddell et al 1993)
Oversatt av Margreth Grotle og Nina K:Vøllestad 2001, 
Seksjon for Helsefag, Universitetet i Oslo, 

Her er noe av det som andre har fortalt oss om ryggsmertene sine. Kryss av for ett tall fra 0
(helt uenig) til 6 (helt enig) for hvert utsagn for å si hvor mye fysiske aktiviteter som å bøye
seg, løfte, gå eller kjøre vil påvirke ryggen din.

               HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0 1 2 3 4 5 6

1 Smertene mine ble forårsaket av fysisk aktivitet

2 Fysisk aktivitet forverrer smertene mine

3 Fysisk aktivitet kan skade ryggen min

4 Jeg burde ikke utføre fysiske aktiviteter som (kan)
forverre smertene mine

5 Jeg kan ikke utføre fysiske aktiviter som (kan) forverre
smertene mine

Følgende utsagn handler om hvordan det vanlige arbeidet ditt påvirker eller kan påvirke
ryggsmertene dine

            HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0 1 2 3 4 5 6

6 Smertene mine ble forårsaket av arbeidet mitt eller et
uhell på jobben

7 Arbeidet mitt forverret smertene mine

8 Jeg har framsatt erstatningskrav for smertene mine

9 Arbeidet mitt er for tungt for meg

10 Arbeidet mitt forverrer eller kan forverre smertene mine

11 Arbeidet mitt kan skade ryggen min

12 Jeg burde ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med
mine nåværende smerter

13 Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med mine
nåværende smerter

14 Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt før
smertene er behandlet

15 Jeg tror ikke jeg vil være tilbake på det vanlige arbeidet
mitt innen tre måneder

16 Jeg tror ikke jeg noen gang vil være i stand til å komme
tilbake til det arbeidet

SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB
(Fear (Fear--Avoidance Beliefs Questionnaire, Avoidance Beliefs Questionnaire,

Waddell et al 1993) Waddell et al 1993)

The Fear-AvoidanceBeliefsQuestionnaire(FABQ) (Waddellet al 1993)
Oversatt av MargrethGrotleog Nina K:Vøllestad2001, 
Seksjon for Helsefag, Universitetet i Oslo, 

Her er noe av det som andre har fortalt oss om ryggsmertene sine. Kryss av for ett tall fra 0
(helt uenig) til 6 (helt enig) for hvert utsagn for å si hvor mye fysiske aktiviteter som å bøye
seg, løfte, gå eller kjøre vil påvirke ryggen din.

               HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

1Smertene mine ble forårsaket av fysisk aktivitet

2Fysisk aktivitet forverrer smertene mine

3Fysisk aktivitet kan skade ryggen min

4Jeg burde ikke utføre fysiske aktiviteter som (kan)
forverre smertene mine

5Jeg kan ikke utføre fysiske aktiviter som (kan) forverre
smertene mine

Følgende utsagn handler om hvordan det vanlige arbeidet ditt påvirker eller kan påvirke
ryggsmertene dine

            HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

6Smertene mine ble forårsaket av arbeidet mitt eller et
uhell på jobben

7Arbeidet mitt forverret smertene mine

8Jeg har framsatt erstatningskrav for smertene mine

9Arbeidet mitt er for tungt for meg

10Arbeidet mitt forverrer eller kan forverre smertene mine

11Arbeidet mitt kan skade ryggen min

12Jeg burde ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med
mine nåværende smerter

13Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med mine
nåværende smerter

14Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt før
smertene er behandlet

15Jeg tror ikke jeg vil være tilbake på det vanlige arbeidet
mitt innen tre måneder

16Jeg tror ikke jeg noen gang vil være i stand til å komme
tilbake til det arbeidet

SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB
(Fear (Fear--Avoidance Beliefs Questionnaire, Avoidance Beliefs Questionnaire,

Waddell et al 1993) Waddell et al 1993)

The Fear-AvoidanceBeliefsQuestionnaire(FABQ) (Waddellet al 1993)
Oversatt av MargrethGrotleog Nina K:Vøllestad2001, 
Seksjon for Helsefag, Universitetet i Oslo, 

Her er noe av det som andre har fortalt oss om ryggsmertene sine. Kryss av for ett tall fra 0
(helt uenig) til 6 (helt enig) for hvert utsagn for å si hvor mye fysiske aktiviteter som å bøye
seg, løfte, gå eller kjøre vil påvirke ryggen din.

               HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

1Smertene mine ble forårsaket av fysisk aktivitet

2Fysisk aktivitet forverrer smertene mine

3Fysisk aktivitet kan skade ryggen min

4Jeg burde ikke utføre fysiske aktiviteter som (kan)
forverre smertene mine

5Jeg kan ikke utføre fysiske aktiviter som (kan) forverre
smertene mine

Følgende utsagn handler om hvordan det vanlige arbeidet ditt påvirker eller kan påvirke
ryggsmertene dine

            HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

6Smertene mine ble forårsaket av arbeidet mitt eller et
uhell på jobben

7Arbeidet mitt forverret smertene mine

8Jeg har framsatt erstatningskrav for smertene mine

9Arbeidet mitt er for tungt for meg

10Arbeidet mitt forverrer eller kan forverre smertene mine

11Arbeidet mitt kan skade ryggen min

12Jeg burde ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med
mine nåværende smerter

13Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med mine
nåværende smerter

14Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt før
smertene er behandlet

15Jeg tror ikke jeg vil være tilbake på det vanlige arbeidet
mitt innen tre måneder

16Jeg tror ikke jeg noen gang vil være i stand til å komme
tilbake til det arbeidet

SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBBSMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB
(Fear(Fear--Avoidance Beliefs Questionnaire,Avoidance Beliefs Questionnaire,

Waddell et al 1993)Waddell et al 1993)

The Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) (Waddell et al 1993)
Oversatt av Margreth Grotle og Nina K:Vøllestad 2001, 
Seksjon for Helsefag, Universitetet i Oslo, 

Her er noe av det som andre har fortalt oss om ryggsmertene sine. Kryss av for ett tall fra 0
(helt uenig) til 6 (helt enig) for hvert utsagn for å si hvor mye fysiske aktiviteter som å bøye
seg, løfte, gå eller kjøre vil påvirke ryggen din.

               HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0 1 2 3 4 5 6

1 Smertene mine ble forårsaket av fysisk aktivitet

2 Fysisk aktivitet forverrer smertene mine

3 Fysisk aktivitet kan skade ryggen min

4 Jeg burde ikke utføre fysiske aktiviteter som (kan)
forverre smertene mine

5 Jeg kan ikke utføre fysiske aktiviter som (kan) forverre
smertene mine

Følgende utsagn handler om hvordan det vanlige arbeidet ditt påvirker eller kan påvirke
ryggsmertene dine

            HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0 1 2 3 4 5 6

6 Smertene mine ble forårsaket av arbeidet mitt eller et
uhell på jobben

7 Arbeidet mitt forverret smertene mine

8 Jeg har framsatt erstatningskrav for smertene mine

9 Arbeidet mitt er for tungt for meg

10 Arbeidet mitt forverrer eller kan forverre smertene mine

11 Arbeidet mitt kan skade ryggen min

12 Jeg burde ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med
mine nåværende smerter

13 Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med mine
nåværende smerter

14 Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt før
smertene er behandlet

15 Jeg tror ikke jeg vil være tilbake på det vanlige arbeidet
mitt innen tre måneder

16 Jeg tror ikke jeg noen gang vil være i stand til å komme
tilbake til det arbeidet

SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBBSMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB
(Fear(Fear--Avoidance Beliefs Questionnaire,Avoidance Beliefs Questionnaire,

Waddell et al 1993)Waddell et al 1993)

The Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) (Waddell et al 1993)
Oversatt av Margreth Grotle og Nina K:Vøllestad 2001, 
Seksjon for Helsefag, Universitetet i Oslo, 

Her er noe av det som andre har fortalt oss om ryggsmertene sine. Kryss av for ett tall fra 0
(helt uenig) til 6 (helt enig) for hvert utsagn for å si hvor mye fysiske aktiviteter som å bøye
seg, løfte, gå eller kjøre vil påvirke ryggen din.

               HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0 1 2 3 4 5 6

1 Smertene mine ble forårsaket av fysisk aktivitet

2 Fysisk aktivitet forverrer smertene mine

3 Fysisk aktivitet kan skade ryggen min

4 Jeg burde ikke utføre fysiske aktiviteter som (kan)
forverre smertene mine

5 Jeg kan ikke utføre fysiske aktiviter som (kan) forverre
smertene mine

Følgende utsagn handler om hvordan det vanlige arbeidet ditt påvirker eller kan påvirke
ryggsmertene dine

            HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0 1 2 3 4 5 6

6 Smertene mine ble forårsaket av arbeidet mitt eller et
uhell på jobben

7 Arbeidet mitt forverret smertene mine

8 Jeg har framsatt erstatningskrav for smertene mine

9 Arbeidet mitt er for tungt for meg

10 Arbeidet mitt forverrer eller kan forverre smertene mine

11 Arbeidet mitt kan skade ryggen min

12 Jeg burde ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med
mine nåværende smerter

13 Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med mine
nåværende smerter

14 Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt før
smertene er behandlet

15 Jeg tror ikke jeg vil være tilbake på det vanlige arbeidet
mitt innen tre måneder

16 Jeg tror ikke jeg noen gang vil være i stand til å komme
tilbake til det arbeidet

SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB
(Fear (Fear--Avoidance Beliefs Questionnaire, Avoidance Beliefs Questionnaire,

Waddell et al 1993) Waddell et al 1993)

The Fear-AvoidanceBeliefsQuestionnaire(FABQ) (Waddellet al 1993)
Oversatt av MargrethGrotleog Nina K:Vøllestad2001, 
Seksjon for Helsefag, Universitetet i Oslo, 

Her er noe av det som andre har fortalt oss om ryggsmertene sine. Kryss av for ett tall fra 0
(helt uenig) til 6 (helt enig) for hvert utsagn for å si hvor mye fysiske aktiviteter som å bøye
seg, løfte, gå eller kjøre vil påvirke ryggen din.

               HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

1Smertene mine ble forårsaket av fysisk aktivitet

2Fysisk aktivitet forverrer smertene mine

3Fysisk aktivitet kan skade ryggen min

4Jeg burde ikke utføre fysiske aktiviteter som (kan)
forverre smertene mine

5Jeg kan ikke utføre fysiske aktiviter som (kan) forverre
smertene mine

Følgende utsagn handler om hvordan det vanlige arbeidet ditt påvirker eller kan påvirke
ryggsmertene dine

            HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

6Smertene mine ble forårsaket av arbeidet mitt eller et
uhell på jobben

7Arbeidet mitt forverret smertene mine

8Jeg har framsatt erstatningskrav for smertene mine

9Arbeidet mitt er for tungt for meg

10Arbeidet mitt forverrer eller kan forverre smertene mine

11Arbeidet mitt kan skade ryggen min

12Jeg burde ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med
mine nåværende smerter

13Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med mine
nåværende smerter

14Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt før
smertene er behandlet

15Jeg tror ikke jeg vil være tilbake på det vanlige arbeidet
mitt innen tre måneder

16Jeg tror ikke jeg noen gang vil være i stand til å komme
tilbake til det arbeidet

SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB
(Fear (Fear--Avoidance Beliefs Questionnaire, Avoidance Beliefs Questionnaire,

Waddell et al 1993) Waddell et al 1993)

The Fear-AvoidanceBeliefsQuestionnaire(FABQ) (Waddellet al 1993)
Oversatt av MargrethGrotleog Nina K:Vøllestad2001, 
Seksjon for Helsefag, Universitetet i Oslo, 

Her er noe av det som andre har fortalt oss om ryggsmertene sine. Kryss av for ett tall fra 0
(helt uenig) til 6 (helt enig) for hvert utsagn for å si hvor mye fysiske aktiviteter som å bøye
seg, løfte, gå eller kjøre vil påvirke ryggen din.

               HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

1Smertene mine ble forårsaket av fysisk aktivitet

2Fysisk aktivitet forverrer smertene mine

3Fysisk aktivitet kan skade ryggen min

4Jeg burde ikke utføre fysiske aktiviteter som (kan)
forverre smertene mine

5Jeg kan ikke utføre fysiske aktiviter som (kan) forverre
smertene mine

Følgende utsagn handler om hvordan det vanlige arbeidet ditt påvirker eller kan påvirke
ryggsmertene dine

            HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

6Smertene mine ble forårsaket av arbeidet mitt eller et
uhell på jobben

7Arbeidet mitt forverret smertene mine

8Jeg har framsatt erstatningskrav for smertene mine

9Arbeidet mitt er for tungt for meg

10Arbeidet mitt forverrer eller kan forverre smertene mine

11Arbeidet mitt kan skade ryggen min

12Jeg burde ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med
mine nåværende smerter

13Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med mine
nåværende smerter

14Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt før
smertene er behandlet

15Jeg tror ikke jeg vil være tilbake på det vanlige arbeidet
mitt innen tre måneder

16Jeg tror ikke jeg noen gang vil være i stand til å komme
tilbake til det arbeidet

SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB
(Fear (Fear--Avoidance Beliefs Questionnaire, Avoidance Beliefs Questionnaire,

Waddell et al 1993) Waddell et al 1993)

The Fear-AvoidanceBeliefsQuestionnaire(FABQ) (Waddellet al 1993)
Oversatt av MargrethGrotleog Nina K:Vøllestad2001, 
Seksjon for Helsefag, Universitetet i Oslo, 

Her er noe av det som andre har fortalt oss om ryggsmertene sine. Kryss av for ett tall fra 0
(helt uenig) til 6 (helt enig) for hvert utsagn for å si hvor mye fysiske aktiviteter som å bøye
seg, løfte, gå eller kjøre vil påvirke ryggen din.

               HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

1Smertene mine ble forårsaket av fysisk aktivitet

2Fysisk aktivitet forverrer smertene mine

3Fysisk aktivitet kan skade ryggen min

4Jeg burde ikke utføre fysiske aktiviteter som (kan)
forverre smertene mine

5Jeg kan ikke utføre fysiske aktiviter som (kan) forverre
smertene mine

Følgende utsagn handler om hvordan det vanlige arbeidet ditt påvirker eller kan påvirke
ryggsmertene dine

            HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

6Smertene mine ble forårsaket av arbeidet mitt eller et
uhell på jobben

7Arbeidet mitt forverret smertene mine

8Jeg har framsatt erstatningskrav for smertene mine

9Arbeidet mitt er for tungt for meg

10Arbeidet mitt forverrer eller kan forverre smertene mine

11Arbeidet mitt kan skade ryggen min

12Jeg burde ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med
mine nåværende smerter

13Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med mine
nåværende smerter

14Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt før
smertene er behandlet

15Jeg tror ikke jeg vil være tilbake på det vanlige arbeidet
mitt innen tre måneder

16Jeg tror ikke jeg noen gang vil være i stand til å komme
tilbake til det arbeidet

SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB
(Fear (Fear--Avoidance Beliefs Questionnaire, Avoidance Beliefs Questionnaire,

Waddell et al 1993) Waddell et al 1993)

The Fear-AvoidanceBeliefsQuestionnaire(FABQ) (Waddellet al 1993)
Oversatt av MargrethGrotleog Nina K:Vøllestad2001, 
Seksjon for Helsefag, Universitetet i Oslo, 

Her er noe av det som andre har fortalt oss om ryggsmertene sine. Kryss av for ett tall fra 0
(helt uenig) til 6 (helt enig) for hvert utsagn for å si hvor mye fysiske aktiviteter som å bøye
seg, løfte, gå eller kjøre vil påvirke ryggen din.

               HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

1Smertene mine ble forårsaket av fysisk aktivitet

2Fysisk aktivitet forverrer smertene mine

3Fysisk aktivitet kan skade ryggen min

4Jeg burde ikke utføre fysiske aktiviteter som (kan)
forverre smertene mine

5Jeg kan ikke utføre fysiske aktiviter som (kan) forverre
smertene mine

Følgende utsagn handler om hvordan det vanlige arbeidet ditt påvirker eller kan påvirke
ryggsmertene dine

            HELT UENIG     USIKKER       HELT ENIG
0123456

6Smertene mine ble forårsaket av arbeidet mitt eller et
uhell på jobben

7Arbeidet mitt forverret smertene mine

8Jeg har framsatt erstatningskrav for smertene mine

9Arbeidet mitt er for tungt for meg

10Arbeidet mitt forverrer eller kan forverre smertene mine

11Arbeidet mitt kan skade ryggen min

12Jeg burde ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med
mine nåværende smerter

13Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt med mine
nåværende smerter

14Jeg kan ikke utføre det vanlige arbeidet mitt før
smertene er behandlet

15Jeg tror ikke jeg vil være tilbake på det vanlige arbeidet
mitt innen tre måneder

16Jeg tror ikke jeg noen gang vil være i stand til å komme
tilbake til det arbeidet



Scoringsprosedyre 

• Man skårer de to skalaene –
FABQ for fysisk aktivitet (den 
øverste delen) og for arbeid 
(den nederste delen) hver for 
seg

• FABQ for fysisk aktivitet består 
av summen av sps 2, 3, 4 og 5

• FABQ for arbeid består av 
summen av sps 6, 7, 9, 10, 11, 
12 og 15. 

Scoringsprosedyre 

•Man skårer de to skalaene –
FABQ for fysisk aktivitet (den 
øverste delen) og for arbeid 
(den nederste delen) hver for 
seg

•FABQ for fysisk aktivitet består 
av summen av sps2, 3, 4 og 5

•FABQ for arbeid består av 
summen av sps6, 7, 9, 10, 11, 
12 og 15. 

Scoringsprosedyre 

•Man skårer de to skalaene –
FABQ for fysisk aktivitet (den 
øverste delen) og for arbeid 
(den nederste delen) hver for 
seg

•FABQ for fysisk aktivitet består 
av summen av sps2, 3, 4 og 5

•FABQ for arbeid består av 
summen av sps6, 7, 9, 10, 11, 
12 og 15. 

Scoringsprosedyre 

• Man skårer de to skalaene –
FABQ for fysisk aktivitet (den 
øverste delen) og for arbeid 
(den nederste delen) hver for 
seg

• FABQ for fysisk aktivitet består 
av summen av sps 2, 3, 4 og 5

• FABQ for arbeid består av 
summen av sps 6, 7, 9, 10, 11, 
12 og 15. 

Scoringsprosedyre 

• Man skårer de to skalaene –
FABQ for fysisk aktivitet (den 
øverste delen) og for arbeid 
(den nederste delen) hver for 
seg

• FABQ for fysisk aktivitet består 
av summen av sps 2, 3, 4 og 5

• FABQ for arbeid består av 
summen av sps 6, 7, 9, 10, 11, 
12 og 15. 

Scoringsprosedyre 

•Man skårer de to skalaene –
FABQ for fysisk aktivitet (den 
øverste delen) og for arbeid 
(den nederste delen) hver for 
seg

•FABQ for fysisk aktivitet består 
av summen av sps2, 3, 4 og 5

•FABQ for arbeid består av 
summen av sps6, 7, 9, 10, 11, 
12 og 15. 

Scoringsprosedyre 

•Man skårer de to skalaene –
FABQ for fysisk aktivitet (den 
øverste delen) og for arbeid 
(den nederste delen) hver for 
seg

•FABQ for fysisk aktivitet består 
av summen av sps2, 3, 4 og 5

•FABQ for arbeid består av 
summen av sps6, 7, 9, 10, 11, 
12 og 15. 

Scoringsprosedyre 

•Man skårer de to skalaene –
FABQ for fysisk aktivitet (den 
øverste delen) og for arbeid 
(den nederste delen) hver for 
seg

•FABQ for fysisk aktivitet består 
av summen av sps2, 3, 4 og 5

•FABQ for arbeid består av 
summen av sps6, 7, 9, 10, 11, 
12 og 15. 

Scoringsprosedyre 

•Man skårer de to skalaene –
FABQ for fysisk aktivitet (den 
øverste delen) og for arbeid 
(den nederste delen) hver for 
seg

•FABQ for fysisk aktivitet består 
av summen av sps2, 3, 4 og 5

•FABQ for arbeid består av 
summen av sps6, 7, 9, 10, 11, 
12 og 15. 



  

Pain Pain Catastrophizing Catastrophizing Scale (PCS)Scale (PCS)

(PCS Michael JL Sullivan 1995, translated by M (PCS Michael JL Sullivan 1995, translated by M GrotleGrotle et al 2008)et al 2008)

Alle opplever smerter på et aller annet tidspunkt i livet. Slike smerteopplevelser kan  
være hodepine, tannverk, ledd- og muskelsmerter. Folk er ofte utsatt for situasjoner som 
kan forårsake smerter, slik som sykdom, skade, tannbehandling og kirurgi.  
Vi er interessert i hva slags tanker og følelser du har når du har smerter. Nedenfor står 
det 13 utsagn som beskriver ulike tanker og følelser som kan være forbundet med 
smerte. Bruk følgende skala og indiker i hvilken grad du har slike tanker og følelser når 
du opplever smerte.   
 
 
Når jeg har smerter ... 

Ikke i det 
hele tatt 

Litt I moderat 
grad 

I stor 
grad 

Hele 
tiden 

1 jeg er hele tiden bekymret for at 
smertene ikke vil gi seg 

0 1 2 3 4 

2 jeg føler at jeg ikke klarer å 
fortsette 

0 1 2 3 4 

3 det er forferdelig og jeg tror at 
det aldri vil bli bedre 

0 1 2 3 4 

4 det er fryktelig, og jeg føler at det 
overvelder meg 

0 1 2 3 4 

5 jeg føler at jeg ikke holder det ut 
lenger 

0 1 2 3 4 

6 jeg blir redd for at smertene skal 
bli verre 

0 1 2 3 4 

7 jeg tenker stadig på andre 
smertefulle opplevelser 

0 1 2 3 4 

8 jeg ønsker desperat at smertene 
skal forsvinne 

0 1 2 3 4 

9 det virker som jeg ikke klarer å få 
det ut av hodet 

0 1 2 3 4 

10 jeg tenker stadig på hvor vondt 
det er 

0 1 2 3 4 

11 jeg tenker stadig på hvor inderlig 
jeg vil at smertene skal gi seg 

0 1 2 3 4 

12 det er ingenting jeg kan gjøre for 
å redusere smertenes intensitet 

0 1 2 3 4 

13 jeg lurer på om noe alvorlig kan 
komme til å skje 

0 1 2 3 4 

 
…….…Sum 
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Health Locus of Control I 

Locus of control is an important component of individual wellness. This activity will assist you in 
identifying your locus of control and its ability to affect your health. This rating scale is an 
adaptation of the Multidimensional Health Locus of Control Scales. The test is composed of three 
subscales: 

1. The Internal Health Locus of Control Scale (I) measures whether you feel that you 
have control over your own health. 

2. The Powerful Others Health Locus of Control Scale (P) measures whether you feel 

that powerful individuals, such as physicians or other health professionals, control your 
health. 

3. The Chance Health Locus of Control Scale (C) measures whether you feel your health 
is due to luck, fate, or chance. 

Directions: For each answer, choose a number from 1 to 5 that best describes your feelings. 

5 = Strongly agree 
4 = Agree 3 = Neither agree nor disagree 
2 = Disagree 
1 = Strongly disagree 

Subscale 1: Internal Health Locus of Control 

_____ If I get sick, my behavior determines how soon I get well. 

_____ I am in control of my health. 

_____ When I get sick, I am to blame. 

_____ If I take care of myself, I can avoid illness. 

_____ If I take the right actions, I can stay healthy. 

_____ Total 

Subscale 2: Powerful Others Health Locus of Control 

_____ Having regular contact with my physician is the best way for me to avoid illness. 

_____ Whenever I don't feel well, I should consult a medically trained professional. 

_____ My family has a lot to do with my becoming sick or staying healthy. 

_____ Health professionals control my health. 

_____ When I recover from an illness, it's usually because other people such as doctors, 
nurses, family, and friends, have been taking good care of me. 

_____ Regarding my health, I can only do what my doctor tells me to do. 

_____ Total 

Subscale 3: Chance Health Locus of Control 

_____ No matter what I do, if I am going to get sick, I will get sick. 

_____ Most things that affect my health happen to me accidentally. 

_____ Luck plays a big part in determining how soon I will recover from an illness. 

_____ My good health is largely a matter of good fortune. 

_____ No matter what I do, I am likely to get sick. 
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_____ If it is meant to be, I will stay healthy. 

_____ Total 

To obtain your score for a subscale, add the numbers you chose. 

A score of 23 to 30 on any subscale means you have a strong inclination toward that particular 
subscale. For example, a high C score indicates you hold strong beliefs that your health is a matter 

of chance. 

A score of 15 to 22 means you are moderate on that particular subscale. For example, a moderate 
P score indicates you have moderate belief that your health is due to powerful others. 

A score of 6 to 14 means you are low on that particular subscale. For example, a low 1 score 
means you generally do not believe that you control your own health. 
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T1 

PSQI 

 

Spørsmål om søvn 

 
Instruksjoner: Følgende spørsmål har med ditt vanlige søvnmønster den siste måneden å gjøre. Du 

skal svare på hva som er mest riktig for de fleste dager og netter den siste måneden. Vennligst svar på 

alle spørsmål.  

 

1. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis lagt deg om kvelden? 

 

     VANLIG LEGGETID ________________ 

 

2. I løpet av den siste måneden, hvor lang tid (i minutter) har det vanligvis tatt deg å sovne om 

kvelden?     

ANTALL MINUTTER ________________ 

 

3. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis stått opp om morgenen? 

      

VANLIGVIS STÅTT OPP KL ____________ 

 

4.  I løpet av den siste måneden, hvor mange timer søvn har du faktisk fått om natten? (Dette kan være 

forskjellig fra hvor mange timer du oppholdt deg i sengen) 

      

ANTALL TIMER SØVN HVER NATT_________ 

 

For hvert av de følgende spørsmål, kryss av for det beste svar. Vennligst svar på alle 

spørsmålene. 

 

5. I løpet av den siste måneden, hvor ofte har du hatt problemer med søvnen fordi du…. 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

Ikke klarer å sovne i løpet av 30 minutter □ □ □ □ 
Våkner opp midt på natten eller tidlig om 

morgenen □ □ □ □ 
Må opp for å gå på toalettet □ □ □ □ 
Ikke klarer å puste ordentlig □ □ □ □ 
Hoster eller snorker høyt 

 □ □ □ □ 
Føler deg for kald 

 □ □ □ □ 
Føler deg for varm 

 □ □ □ □ 
Har vonde drømmer 

 □ □ □ □ 
Har smerter 

 □ □ □ □ 
Andre grunner, vennligst beskriv: 

__________________________________________________________________________________ 

 

6. Hvor ofte, i løpet av den siste 

måneden, har du hatt problemer med 

søvnen på grunn av dette 

□ □ □ □ 
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For hvert av de følgende spørsmål, kryss av for det beste svar. Vennligst svar på alle 

spørsmålene. 

 

5. I løpet av den siste måneden, hvor ofte har du hatt problemer med søvnen fordi du…. 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

Ikke klarer å sovne i løpet av 30 minutter 
□ □ □ □ 

Våkner opp midt på natten eller tidlig om 

morgenen □ □ □ □ 
Må opp for å gå på toalettet 

□ □ □ □ 
Ikke klarer å puste ordentlig 

□ □ □ □ 
Hoster eller snorker høyt 

 □ □ □ □ 
Føler deg for kald 

 □ □ □ □ 
Føler deg for varm 

 □ □ □ □ 
Har vonde drømmer 

 □ □ □ □ 
Har smerter 

 □ □ □ □ 
Andre grunner, vennligst beskriv: 

__________________________________________________________________________________ 

 

6. Hvor ofte, i løpet av den siste 

måneden, har du hatt problemer med 

søvnen på grunn av dette 

□ □ □ □ 

T1 

PSQI 

 

Spørsmål om søvn 

 
Instruksjoner: Følgende spørsmål har med ditt vanlige søvnmønster den siste måneden å gjøre. Du 

skal svare på hva som er mest riktig for de fleste dager og netter den siste måneden. Vennligst svar på 

alle spørsmål.  

 

1. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis lagt deg om kvelden? 

 

     VANLIG LEGGETID ________________ 

 

2. I løpet av den siste måneden, hvor lang tid (i minutter) har det vanligvis tatt deg å sovne om 

kvelden?     

ANTALL MINUTTER ________________ 

 

3. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis stått opp om morgenen? 

      

VANLIGVIS STÅTT OPP KL ____________ 

 

4.  I løpet av den siste måneden, hvor mange timer søvn har du faktisk fått om natten? (Dette kan være 

forskjellig fra hvor mange timer du oppholdt deg i sengen) 

      

ANTALL TIMER SØVN HVER NATT_________ 

 

For hvert av de følgende spørsmål, kryss av for det beste svar. Vennligst svar på alle 

spørsmålene. 

 

5. I løpet av den siste måneden, hvor ofte har du hatt problemer med søvnen fordi du…. 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

Ikke klarer å sovne i løpet av 30 minutter 
□ □ □ □ 

Våkner opp midt på natten eller tidlig om 

morgenen □ □ □ □ 
Må opp for å gå på toalettet 

□ □ □ □ 
Ikke klarer å puste ordentlig 

□ □ □ □ 
Hoster eller snorker høyt 

 □ □ □ □ 
Føler deg for kald 

 □ □ □ □ 
Føler deg for varm 

 □ □ □ □ 
Har vonde drømmer 

 □ □ □ □ 
Har smerter 

 □ □ □ □ 
Andre grunner, vennligst beskriv: 

__________________________________________________________________________________ 

 

6. Hvor ofte, i løpet av den siste 

måneden, har du hatt problemer med 

søvnen på grunn av dette 

□ □ □ □ 

T1 

PSQI 

 

Spørsmål om søvn 

 
Instruksjoner: Følgende spørsmål har med ditt vanlige søvnmønster den siste måneden å gjøre. Du 

skal svare på hva som er mest riktig for de fleste dager og netter den siste måneden. Vennligst svar på 

alle spørsmål.  

 

1. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis lagt deg om kvelden? 

 

     VANLIG LEGGETID ________________ 

 

2. I løpet av den siste måneden, hvor lang tid (i minutter) har det vanligvis tatt deg å sovne om 

kvelden?     

ANTALL MINUTTER ________________ 

 

3. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis stått opp om morgenen? 

      

VANLIGVIS STÅTT OPP KL ____________ 

 

4.  I løpet av den siste måneden, hvor mange timer søvn har du faktisk fått om natten? (Dette kan være 

forskjellig fra hvor mange timer du oppholdt deg i sengen) 

      

ANTALL TIMER SØVN HVER NATT_________ 

 

For hvert av de følgende spørsmål, kryss av for det beste svar. Vennligst svar på alle 

spørsmålene. 

 

5. I løpet av den siste måneden, hvor ofte har du hatt problemer med søvnen fordi du…. 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

Ikke klarer å sovne i løpet av 30 minutter 
□ □ □ □ 

Våkner opp midt på natten eller tidlig om 

morgenen □ □ □ □ 
Må opp for å gå på toalettet 

□ □ □ □ 
Ikke klarer å puste ordentlig 

□ □ □ □ 
Hoster eller snorker høyt 

 □ □ □ □ 
Føler deg for kald 

 □ □ □ □ 
Føler deg for varm 

 □ □ □ □ 
Har vonde drømmer 

 □ □ □ □ 
Har smerter 

 □ □ □ □ 
Andre grunner, vennligst beskriv: 

__________________________________________________________________________________ 

 

6. Hvor ofte, i løpet av den siste 

måneden, har du hatt problemer med 

søvnen på grunn av dette 

□ □ □ □ 

T1 

PSQI 

 

Spørsmål om søvn 

 
Instruksjoner: Følgende spørsmål har med ditt vanlige søvnmønster den siste måneden å gjøre. Du 

skal svare på hva som er mest riktig for de fleste dager og netter den siste måneden. Vennligst svar på 

alle spørsmål.  

 

1. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis lagt deg om kvelden? 

 

     VANLIG LEGGETID ________________ 

 

2. I løpet av den siste måneden, hvor lang tid (i minutter) har det vanligvis tatt deg å sovne om 

kvelden?     

ANTALL MINUTTER ________________ 

 

3. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis stått opp om morgenen? 

      

VANLIGVIS STÅTT OPP KL ____________ 

 

4.  I løpet av den siste måneden, hvor mange timer søvn har du faktisk fått om natten? (Dette kan være 

forskjellig fra hvor mange timer du oppholdt deg i sengen) 

      

ANTALL TIMER SØVN HVER NATT_________ 

 

For hvert av de følgende spørsmål, kryss av for det beste svar. Vennligst svar på alle 

spørsmålene. 

 

5. I løpet av den siste måneden, hvor ofte har du hatt problemer med søvnen fordi du…. 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

Ikke klarer å sovne i løpet av 30 minutter 
□ □ □ □ 

Våkner opp midt på natten eller tidlig om 

morgenen □ □ □ □ 
Må opp for å gå på toalettet 

□ □ □ □ 
Ikke klarer å puste ordentlig 

□ □ □ □ 
Hoster eller snorker høyt 

 □ □ □ □ 
Føler deg for kald 

 □ □ □ □ 
Føler deg for varm 

 □ □ □ □ 
Har vonde drømmer 

 □ □ □ □ 
Har smerter 

 □ □ □ □ 
Andre grunner, vennligst beskriv: 

__________________________________________________________________________________ 

 

6. Hvor ofte, i løpet av den siste 

måneden, har du hatt problemer med 

søvnen på grunn av dette 

□ □ □ □ 

T1 

PSQI 

 

Spørsmål om søvn 

 
Instruksjoner: Følgende spørsmål har med ditt vanlige søvnmønster den siste måneden å gjøre. Du 

skal svare på hva som er mest riktig for de fleste dager og netter den siste måneden. Vennligst svar på 

alle spørsmål.  

 

1. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis lagt deg om kvelden? 

 

     VANLIG LEGGETID ________________ 

 

2. I løpet av den siste måneden, hvor lang tid (i minutter) har det vanligvis tatt deg å sovne om 

kvelden?     

ANTALL MINUTTER ________________ 

 

3. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis stått opp om morgenen? 

      

VANLIGVIS STÅTT OPP KL ____________ 

 

4.  I løpet av den siste måneden, hvor mange timer søvn har du faktisk fått om natten? (Dette kan være 

forskjellig fra hvor mange timer du oppholdt deg i sengen) 

      

ANTALL TIMER SØVN HVER NATT_________ 

 

For hvert av de følgende spørsmål, kryss av for det beste svar. Vennligst svar på alle 

spørsmålene. 

 

5. I løpet av den siste måneden, hvor ofte har du hatt problemer med søvnen fordi du…. 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

Ikke klarer å sovne i løpet av 30 minutter 
□ □ □ □ 

Våkner opp midt på natten eller tidlig om 

morgenen □ □ □ □ 
Må opp for å gå på toalettet 

□ □ □ □ 
Ikke klarer å puste ordentlig 

□ □ □ □ 
Hoster eller snorker høyt 

 □ □ □ □ 
Føler deg for kald 

 □ □ □ □ 
Føler deg for varm 

 □ □ □ □ 
Har vonde drømmer 

 □ □ □ □ 
Har smerter 

 □ □ □ □ 
Andre grunner, vennligst beskriv: 

__________________________________________________________________________________ 

 

6. Hvor ofte, i løpet av den siste 

måneden, har du hatt problemer med 

søvnen på grunn av dette 

□ □ □ □ 

T1 

PSQI 

 

Spørsmål om søvn 

 
Instruksjoner: Følgende spørsmål har med ditt vanlige søvnmønster den siste måneden å gjøre. Du 

skal svare på hva som er mest riktig for de fleste dager og netter den siste måneden. Vennligst svar på 

alle spørsmål.  

 

1. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis lagt deg om kvelden? 

 

     VANLIG LEGGETID ________________ 

 

2. I løpet av den siste måneden, hvor lang tid (i minutter) har det vanligvis tatt deg å sovne om 

kvelden?     

ANTALL MINUTTER ________________ 

 

3. I løpet av den siste måneden, når har du vanligvis stått opp om morgenen? 

      

VANLIGVIS STÅTT OPP KL ____________ 

 

4.  I løpet av den siste måneden, hvor mange timer søvn har du faktisk fått om natten? (Dette kan være 

forskjellig fra hvor mange timer du oppholdt deg i sengen) 

      

ANTALL TIMER SØVN HVER NATT_________ 

 

For hvert av de følgende spørsmål, kryss av for det beste svar. Vennligst svar på alle 

spørsmålene. 

 

5. I løpet av den siste måneden, hvor ofte har du hatt problemer med søvnen fordi du…. 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

Ikke klarer å sovne i løpet av 30 minutter 
□ □ □ □ 

Våkner opp midt på natten eller tidlig om 

morgenen □ □ □ □ 
Må opp for å gå på toalettet 

□ □ □ □ 
Ikke klarer å puste ordentlig 

□ □ □ □ 
Hoster eller snorker høyt 

 □ □ □ □ 
Føler deg for kald 

 □ □ □ □ 
Føler deg for varm 

 □ □ □ □ 
Har vonde drømmer 

 □ □ □ □ 
Har smerter 

 □ □ □ □ 
Andre grunner, vennligst beskriv: 

__________________________________________________________________________________ 

 

6. Hvor ofte, i løpet av den siste 

måneden, har du hatt problemer med 

søvnen på grunn av dette 

□ □ □ □ 



T1 

PSQI 

 

 

 

7. I løpet av den siste måneden, hvordan vil du bedømme søvnkvaliteten din totalt sett? 

□   Veldig bra 

□   Ganske bra   

□   Ganske dårlig  

□   Veldig dårlig 

 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

8. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du tatt medisin (med eller uten resept) 

som hjelp til å sove? 

 

□ □ □ □ 

9. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du hatt problemer med å holde deg 

våken under bilkjøring, måltider eller når 

du holder på med sosiale aktiviteter? 

□ □ □ □ 

 

10. I løpet av den siste måneden, hvor stort problem har det vært for deg å ha overskudd nok til å få 

ting gjort?  

□   Ikke noe problem i det hele tatt 

□   Bare et lite problem  

□   Et visst problem 

□   Et stort problem  

 

 

11. Deler du seng eller rom med noen? 

□  Deler ikke seng eller rom med noen   

□  Partner/romkamerat i annet rom     

□  Partner i samme rom, men ikke i samme seng  

□  Partner i samme seng     

 

T1 

PSQI 

 

 

 

7. I løpet av den siste måneden, hvordan vil du bedømme søvnkvaliteten din totalt sett? 

□   Veldig bra 

□   Ganske bra   

□   Ganske dårlig  

□   Veldig dårlig 

 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

8. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du tatt medisin (med eller uten resept) 

som hjelp til å sove? 

 

□ □ □ □ 

9. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du hatt problemer med å holde deg 

våken under bilkjøring, måltider eller når 

du holder på med sosiale aktiviteter? 

□ □ □ □ 

 

10. I løpet av den siste måneden, hvor stort problem har det vært for deg å ha overskudd nok til å få 

ting gjort?  

□   Ikke noe problem i det hele tatt 

□   Bare et lite problem  

□   Et visst problem 

□   Et stort problem  

 

 

11. Deler du seng eller rom med noen? 

□  Deler ikke seng eller rom med noen   

□  Partner/romkamerat i annet rom     

□  Partner i samme rom, men ikke i samme seng  

□  Partner i samme seng     

 

T1 

PSQI 

 

 

 

7. I løpet av den siste måneden, hvordan vil du bedømme søvnkvaliteten din totalt sett? 

□   Veldig bra 

□   Ganske bra   

□   Ganske dårlig  

□   Veldig dårlig 

 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

8. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du tatt medisin (med eller uten resept) 

som hjelp til å sove? 

 

□ □ □ □ 

9. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du hatt problemer med å holde deg 

våken under bilkjøring, måltider eller når 

du holder på med sosiale aktiviteter? 

□ □ □ □ 

 

10. I løpet av den siste måneden, hvor stort problem har det vært for deg å ha overskudd nok til å få 

ting gjort?  

□   Ikke noe problem i det hele tatt 

□   Bare et lite problem  

□   Et visst problem 

□   Et stort problem  

 

 

11. Deler du seng eller rom med noen? 

□  Deler ikke seng eller rom med noen   

□  Partner/romkamerat i annet rom     

□  Partner i samme rom, men ikke i samme seng  

□  Partner i samme seng     

 

T1 

PSQI 

 

 

 

7. I løpet av den siste måneden, hvordan vil du bedømme søvnkvaliteten din totalt sett? 

□   Veldig bra 

□   Ganske bra   

□   Ganske dårlig  

□   Veldig dårlig 

 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

8. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du tatt medisin (med eller uten resept) 

som hjelp til å sove? 

 

□ □ □ □ 

9. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du hatt problemer med å holde deg 

våken under bilkjøring, måltider eller når 

du holder på med sosiale aktiviteter? 

□ □ □ □ 

 

10. I løpet av den siste måneden, hvor stort problem har det vært for deg å ha overskudd nok til å få 

ting gjort?  

□   Ikke noe problem i det hele tatt 

□   Bare et lite problem  

□   Et visst problem 

□   Et stort problem  

 

 

11. Deler du seng eller rom med noen? 

□  Deler ikke seng eller rom med noen   

□  Partner/romkamerat i annet rom     

□  Partner i samme rom, men ikke i samme seng  

□  Partner i samme seng     

 

T1 

PSQI 

 

 

 

7. I løpet av den siste måneden, hvordan vil du bedømme søvnkvaliteten din totalt sett? 

□   Veldig bra 

□   Ganske bra   

□   Ganske dårlig  

□   Veldig dårlig 

 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

8. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du tatt medisin (med eller uten resept) 

som hjelp til å sove? 

 

□ □ □ □ 

9. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du hatt problemer med å holde deg 

våken under bilkjøring, måltider eller når 

du holder på med sosiale aktiviteter? 

□ □ □ □ 

 

10. I løpet av den siste måneden, hvor stort problem har det vært for deg å ha overskudd nok til å få 

ting gjort?  

□   Ikke noe problem i det hele tatt 

□   Bare et lite problem  

□   Et visst problem 

□   Et stort problem  

 

 

11. Deler du seng eller rom med noen? 

□  Deler ikke seng eller rom med noen   

□  Partner/romkamerat i annet rom     

□  Partner i samme rom, men ikke i samme seng  

□  Partner i samme seng     

 

T1 

PSQI 

 

 

 

7. I løpet av den siste måneden, hvordan vil du bedømme søvnkvaliteten din totalt sett? 

□   Veldig bra 

□   Ganske bra   

□   Ganske dårlig  

□   Veldig dårlig 

 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

8. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du tatt medisin (med eller uten resept) 

som hjelp til å sove? 

 

□ □ □ □ 

9. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du hatt problemer med å holde deg 

våken under bilkjøring, måltider eller når 

du holder på med sosiale aktiviteter? 

□ □ □ □ 

 

10. I løpet av den siste måneden, hvor stort problem har det vært for deg å ha overskudd nok til å få 

ting gjort?  

□   Ikke noe problem i det hele tatt 

□   Bare et lite problem  

□   Et visst problem 

□   Et stort problem  

 

 

11. Deler du seng eller rom med noen? 

□  Deler ikke seng eller rom med noen   

□  Partner/romkamerat i annet rom     

□  Partner i samme rom, men ikke i samme seng  

□  Partner i samme seng     

 

T1 

PSQI 

 

 

 

7. I løpet av den siste måneden, hvordan vil du bedømme søvnkvaliteten din totalt sett? 

□   Veldig bra 

□   Ganske bra   

□   Ganske dårlig  

□   Veldig dårlig 

 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

8. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du tatt medisin (med eller uten resept) 

som hjelp til å sove? 

 

□ □ □ □ 

9. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du hatt problemer med å holde deg 

våken under bilkjøring, måltider eller når 

du holder på med sosiale aktiviteter? 

□ □ □ □ 

 

10. I løpet av den siste måneden, hvor stort problem har det vært for deg å ha overskudd nok til å få 

ting gjort?  

□   Ikke noe problem i det hele tatt 

□   Bare et lite problem  

□   Et visst problem 

□   Et stort problem  

 

 

11. Deler du seng eller rom med noen? 

□  Deler ikke seng eller rom med noen   

□  Partner/romkamerat i annet rom     

□  Partner i samme rom, men ikke i samme seng  

□  Partner i samme seng     

 

T1 

PSQI 

 

 

 

7. I løpet av den siste måneden, hvordan vil du bedømme søvnkvaliteten din totalt sett? 

□   Veldig bra 

□   Ganske bra   

□   Ganske dårlig  

□   Veldig dårlig 

 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

8. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du tatt medisin (med eller uten resept) 

som hjelp til å sove? 

 

□ □ □ □ 

9. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du hatt problemer med å holde deg 

våken under bilkjøring, måltider eller når 

du holder på med sosiale aktiviteter? 

□ □ □ □ 

 

10. I løpet av den siste måneden, hvor stort problem har det vært for deg å ha overskudd nok til å få 

ting gjort?  

□   Ikke noe problem i det hele tatt 

□   Bare et lite problem  

□   Et visst problem 

□   Et stort problem  

 

 

11. Deler du seng eller rom med noen? 

□  Deler ikke seng eller rom med noen   

□  Partner/romkamerat i annet rom     

□  Partner i samme rom, men ikke i samme seng  

□  Partner i samme seng     

 

T1 

PSQI 

 

 

 

7. I løpet av den siste måneden, hvordan vil du bedømme søvnkvaliteten din totalt sett? 

□   Veldig bra 

□   Ganske bra   

□   Ganske dårlig  

□   Veldig dårlig 

 

 Ikke i løpet av 

den siste 

måneden 

Mindre enn 

en gang i 

uken 

En eller 

flere ganger 

i uken 

Tre eller 

flere 

ganger i 

uken 

8. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du tatt medisin (med eller uten resept) 

som hjelp til å sove? 

 

□ □ □ □ 

9. I løpet av den siste måneden, hvor ofte 

har du hatt problemer med å holde deg 

våken under bilkjøring, måltider eller når 

du holder på med sosiale aktiviteter? 

□ □ □ □ 

 

10. I løpet av den siste måneden, hvor stort problem har det vært for deg å ha overskudd nok til å få 

ting gjort?  

□   Ikke noe problem i det hele tatt 

□   Bare et lite problem  

□   Et visst problem 

□   Et stort problem  

 

 

11. Deler du seng eller rom med noen? 

□  Deler ikke seng eller rom med noen   

□  Partner/romkamerat i annet rom     

□  Partner i samme rom, men ikke i samme seng  

□  Partner i samme seng     

 



T1   
 

SoC SF, HUNT2 

      

Din fysiske aktivitet generelt 
 

Vennligst les alle alternativene nedenfor.  

Sett kryss for det alternativet som best beskriver ditt nåværende nivå av fysisk aktivitet 

eller din interesse for fysisk aktivitet. Tenk på all fysisk aktivitet unntatt aktivitet som er 

en del av jobben din. 

 

 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har ingen planer om å bli 

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker på å bli mer  

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 
For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er først i løpet 

av de siste 6 måneder at jeg har begynt med det. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vært det 

lengre enn de siste 6 måneder. 

  

 

  
Hvordan er din fysiske aktivitet i fritiden? 

 
Arbeidsvei regnes som fritid. Oppgi omtrent hvor mange timer pr. uke du er fysisk aktiv. 

Sett et antall timer som kan gjelde for en vanlig uke siste måned. 

 

 

Lett aktivitet (ikke svett/andpusten) Hard aktivitet (svett/andpusten) 

  □  Ikke aktiv   □  Ikke aktiv 

  □  Under 1 time pr. uke   □  Under 1 time pr. uke 

  □  1-2 timer pr. uke   □  1-2 timer pr. uke 

  □  3 timer eller mer   □  3 timer eller mer 
 

 

T1   
 

SoC SF, HUNT2 

      

Din fysiske aktivitet generelt 
 

Vennligst les alle alternativene nedenfor.  

Sett kryss for det alternativet som best beskriver ditt nåværende nivå av fysisk aktivitet 

eller din interesse for fysisk aktivitet. Tenk på all fysisk aktivitet unntatt aktivitet som er 

en del av jobben din. 

 

 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har ingen planer om å bli 

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker på å bli mer  

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 
For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er først i løpet 

av de siste 6 måneder at jeg har begynt med det. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vært det 

lengre enn de siste 6 måneder. 

  

 

  
Hvordan er din fysiske aktivitet i fritiden? 

 
Arbeidsvei regnes som fritid. Oppgi omtrent hvor mange timer pr. uke du er fysisk aktiv. 

Sett et antall timer som kan gjelde for en vanlig uke siste måned. 

 

 

Lett aktivitet (ikke svett/andpusten) Hard aktivitet (svett/andpusten) 

  □  Ikke aktiv   □  Ikke aktiv 

  □  Under 1 time pr. uke   □  Under 1 time pr. uke 

  □  1-2 timer pr. uke   □  1-2 timer pr. uke 

  □  3 timer eller mer   □  3 timer eller mer 
 

 

T1   
 

SoC SF, HUNT2 

      

Din fysiske aktivitet generelt 
 

Vennligst les alle alternativene nedenfor.  

Sett kryss for det alternativet som best beskriver ditt nåværende nivå av fysisk aktivitet 

eller din interesse for fysisk aktivitet. Tenk på all fysisk aktivitet unntatt aktivitet som er 

en del av jobben din. 

 

 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har ingen planer om å bli 

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker på å bli mer  

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 
For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er først i løpet 

av de siste 6 måneder at jeg har begynt med det. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vært det 

lengre enn de siste 6 måneder. 

  

 

  
Hvordan er din fysiske aktivitet i fritiden? 

 
Arbeidsvei regnes som fritid. Oppgi omtrent hvor mange timer pr. uke du er fysisk aktiv. 

Sett et antall timer som kan gjelde for en vanlig uke siste måned. 

 

 

Lett aktivitet (ikke svett/andpusten) Hard aktivitet (svett/andpusten) 

  □  Ikke aktiv   □  Ikke aktiv 

  □  Under 1 time pr. uke   □  Under 1 time pr. uke 

  □  1-2 timer pr. uke   □  1-2 timer pr. uke 

  □  3 timer eller mer   □  3 timer eller mer 
 

 

T1   
 

SoC SF, HUNT2 

      

Din fysiske aktivitet generelt 
 

Vennligst les alle alternativene nedenfor.  

Sett kryss for det alternativet som best beskriver ditt nåværende nivå av fysisk aktivitet 

eller din interesse for fysisk aktivitet. Tenk på all fysisk aktivitet unntatt aktivitet som er 

en del av jobben din. 

 

 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har ingen planer om å bli 

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker på å bli mer  

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er først i løpet 

av de siste 6 måneder at jeg har begynt med det. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vært det 

lengre enn de siste 6 måneder. 

  

 

  
Hvordan er din fysiske aktivitet i fritiden? 

 
Arbeidsvei regnes som fritid. Oppgi omtrent hvor mange timer pr. uke du er fysisk aktiv. 

Sett et antall timer som kan gjelde for en vanlig uke siste måned. 

 

 

Lett aktivitet (ikke svett/andpusten) Hard aktivitet (svett/andpusten) 

  □  Ikke aktiv   □  Ikke aktiv 

  □  Under 1 time pr. uke   □  Under 1 time pr. uke 

  □  1-2 timer pr. uke   □  1-2 timer pr. uke 

  □  3 timer eller mer   □  3 timer eller mer 
 

 

T1   
 

SoC SF, HUNT2 

      

Din fysiske aktivitet generelt 
 

Vennligst les alle alternativene nedenfor.  

Sett kryss for det alternativet som best beskriver ditt nåværende nivå av fysisk aktivitet 

eller din interesse for fysisk aktivitet. Tenk på all fysisk aktivitet unntatt aktivitet som er 

en del av jobben din. 

 

 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har ingen planer om å bli 

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker på å bli mer  

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er først i løpet 

av de siste 6 måneder at jeg har begynt med det. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vært det 

lengre enn de siste 6 måneder. 

  

 

  
Hvordan er din fysiske aktivitet i fritiden? 

 
Arbeidsvei regnes som fritid. Oppgi omtrent hvor mange timer pr. uke du er fysisk aktiv. 

Sett et antall timer som kan gjelde for en vanlig uke siste måned. 

 

 

Lett aktivitet (ikke svett/andpusten) Hard aktivitet (svett/andpusten) 

  □  Ikke aktiv   □  Ikke aktiv 

  □  Under 1 time pr. uke   □  Under 1 time pr. uke 

  □  1-2 timer pr. uke   □  1-2 timer pr. uke 

  □  3 timer eller mer   □  3 timer eller mer 
 

 

T1   
 

SoC SF, HUNT2 

      

Din fysiske aktivitet generelt 
 

Vennligst les alle alternativene nedenfor.  

Sett kryss for det alternativet som best beskriver ditt nåværende nivå av fysisk aktivitet 

eller din interesse for fysisk aktivitet. Tenk på all fysisk aktivitet unntatt aktivitet som er 

en del av jobben din. 

 

 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har ingen planer om å bli 

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker på å bli mer  

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er først i løpet 

av de siste 6 måneder at jeg har begynt med det. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vært det 

lengre enn de siste 6 måneder. 

  

 

  
Hvordan er din fysiske aktivitet i fritiden? 

 
Arbeidsvei regnes som fritid. Oppgi omtrent hvor mange timer pr. uke du er fysisk aktiv. 

Sett et antall timer som kan gjelde for en vanlig uke siste måned. 

 

 

Lett aktivitet (ikke svett/andpusten) Hard aktivitet (svett/andpusten) 

  □  Ikke aktiv   □  Ikke aktiv 

  □  Under 1 time pr. uke   □  Under 1 time pr. uke 

  □  1-2 timer pr. uke   □  1-2 timer pr. uke 

  □  3 timer eller mer   □  3 timer eller mer 
 

 

T1   
 

SoC SF, HUNT2 

      

Din fysiske aktivitet generelt 
 

Vennligst les alle alternativene nedenfor.  

Sett kryss for det alternativet som best beskriver ditt nåværende nivå av fysisk aktivitet 

eller din interesse for fysisk aktivitet. Tenk på all fysisk aktivitet unntatt aktivitet som er 

en del av jobben din. 

 

 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har ingen planer om å bli 

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker på å bli mer  

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er først i løpet 

av de siste 6 måneder at jeg har begynt med det. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vært det 

lengre enn de siste 6 måneder. 

  

 

  
Hvordan er din fysiske aktivitet i fritiden? 

 
Arbeidsvei regnes som fritid. Oppgi omtrent hvor mange timer pr. uke du er fysisk aktiv. 

Sett et antall timer som kan gjelde for en vanlig uke siste måned. 

 

 

Lett aktivitet (ikke svett/andpusten) Hard aktivitet (svett/andpusten) 

  □  Ikke aktiv   □  Ikke aktiv 

  □  Under 1 time pr. uke   □  Under 1 time pr. uke 

  □  1-2 timer pr. uke   □  1-2 timer pr. uke 

  □  3 timer eller mer   □  3 timer eller mer 
 

 

T1   
 

SoC SF, HUNT2 

      

Din fysiske aktivitet generelt 
 

Vennligst les alle alternativene nedenfor.  

Sett kryss for det alternativet som best beskriver ditt nåværende nivå av fysisk aktivitet 

eller din interesse for fysisk aktivitet. Tenk på all fysisk aktivitet unntatt aktivitet som er 

en del av jobben din. 

 

 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har ingen planer om å bli 

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker på å bli mer  

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er først i løpet 

av de siste 6 måneder at jeg har begynt med det. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vært det 

lengre enn de siste 6 måneder. 

  

 

  
Hvordan er din fysiske aktivitet i fritiden? 

 
Arbeidsvei regnes som fritid. Oppgi omtrent hvor mange timer pr. uke du er fysisk aktiv. 

Sett et antall timer som kan gjelde for en vanlig uke siste måned. 

 

 

Lett aktivitet (ikke svett/andpusten) Hard aktivitet (svett/andpusten) 

  □  Ikke aktiv   □  Ikke aktiv 

  □  Under 1 time pr. uke   □  Under 1 time pr. uke 

  □  1-2 timer pr. uke   □  1-2 timer pr. uke 

  □  3 timer eller mer   □  3 timer eller mer 
 

 

T1   
 

SoC SF, HUNT2 

      

Din fysiske aktivitet generelt 
 

Vennligst les alle alternativene nedenfor.  

Sett kryss for det alternativet som best beskriver ditt nåværende nivå av fysisk aktivitet 

eller din interesse for fysisk aktivitet. Tenk på all fysisk aktivitet unntatt aktivitet som er 

en del av jobben din. 

 

 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har ingen planer om å bli 

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ 

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker på å bli mer  

fysisk aktiv i løpet av de neste 6 måneder. 

□ For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er først i løpet 

av de siste 6 måneder at jeg har begynt med det. 

□ 

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vært det 

lengre enn de siste 6 måneder. 

  

 

  
Hvordan er din fysiske aktivitet i fritiden? 

 
Arbeidsvei regnes som fritid. Oppgi omtrent hvor mange timer pr. uke du er fysisk aktiv. 

Sett et antall timer som kan gjelde for en vanlig uke siste måned. 

 

 

Lett aktivitet (ikke svett/andpusten) Hard aktivitet (svett/andpusten) 

  □  Ikke aktiv   □  Ikke aktiv 

  □  Under 1 time pr. uke   □  Under 1 time pr. uke 

  □  1-2 timer pr. uke   □  1-2 timer pr. uke 

  □  3 timer eller mer   □  3 timer eller mer 
 

 



4. Jeg kan le og se det morsomme 
 i situasjoner

❏ 0 Like mye nå som før
❏ 1 Ikke like mye nå som før
❏ 2 Avgjort ikke som før
❏ 3 Ikke i det hele tatt

1. Jeg føler meg nervøs og urolig

❏ 3 Mesteparten av tiden
❏ 2 Mye av tiden
❏ 1 Fra tid til annen
❏ 0 Ikke i det hele tatt

HAD
Hospital Anxiety & Depression Scale (januar 1999)

Navn: __________________________________  Fødselsdato: __________________

Dato for utfylling: ________________________  Pasient nr.: ___________________

Behandler: ______________________________________________________________

Rettledning
Legen er klar over at følelser spiller en stor rolle ved de fl este sykdommer. Hvis legen vet mer om 
følelser, vil han/hun bli bedre i stand til å hjelpe deg.

Her kommer noen spørsmål om hvorledes du føler deg. For hvert spørsmål setter du kryss for 
ett av de fi re svarene som best beskriver dine følelser den siste uken. Ikke tenk for lenge på svaret 
– de spontane svarene er best.

2. Jeg gleder meg fortsatt over tingene slik 
jeg pleide før

❏ 0 Avgjort like mye
❏ 1 Ikke fullt så mye
❏ 2 Bare lite grann
❏ 3 Ikke i det hele tatt

3. Jeg har en urofølelse som om noe 
 forferdelig vil skje

❏ 3 Ja, og noe svært ille
❏ 2 Ja, ikke så veldig ille
❏ 1 Litt, bekymrer meg lite
❏ 0 Ikke i det hele tatt

5. Jeg har hodet fullt av bekymringer

❏ 3 Veldig ofte
❏ 2 Ganske ofte
❏ 1 Av og til
❏ 0 En gang i blant

6. Jeg er i godt humør

❏ 3 Aldri
❏ 2 Noen ganger
❏ 1 Ganske ofte
❏ 0 For det meste

4. Jeg kan le og se det morsomme 
 i situasjoner

❏ 0 Like mye nå som før
❏ 1 Ikke like mye nå som før
❏ 2 Avgjort ikke som før
❏ 3 Ikke i det hele tatt

1. Jeg føler meg nervøs og urolig

❏ 3 Mesteparten av tiden
❏ 2 Mye av tiden
❏ 1 Fra tid til annen
❏ 0 Ikke i det hele tatt

HAD
Hospital Anxiety & Depression Scale (januar 1999)

Navn: __________________________________  Fødselsdato: __________________

Dato for utfylling: ________________________  Pasient nr.: ___________________

Behandler: ______________________________________________________________

Rettledning
Legen er klar over at følelser spiller en stor rolle ved de fl este sykdommer. Hvis legen vet mer om 
følelser, vil han/hun bli bedre i stand til å hjelpe deg.

Her kommer noen spørsmål om hvorledes du føler deg. For hvert spørsmål setter du kryss for 
ett av de fi re svarene som best beskriver dine følelser den siste uken. Ikke tenk for lenge på svaret 
– de spontane svarene er best.

2. Jeg gleder meg fortsatt over tingene slik 
jeg pleide før

❏ 0 Avgjort like mye
❏ 1 Ikke fullt så mye
❏ 2 Bare lite grann
❏ 3 Ikke i det hele tatt

3. Jeg har en urofølelse som om noe 
 forferdelig vil skje

❏ 3 Ja, og noe svært ille
❏ 2 Ja, ikke så veldig ille
❏ 1 Litt, bekymrer meg lite
❏ 0 Ikke i det hele tatt

5. Jeg har hodet fullt av bekymringer

❏ 3 Veldig ofte
❏ 2 Ganske ofte
❏ 1 Av og til
❏ 0 En gang i blant

6. Jeg er i godt humør

❏ 3 Aldri
❏ 2 Noen ganger
❏ 1 Ganske ofte
❏ 0 For det meste

4. Jeg kan le og se det morsomme 
 i situasjoner

❏ 0 Like mye nå som før
❏ 1 Ikke like mye nå som før
❏ 2 Avgjort ikke som før
❏ 3 Ikke i det hele tatt

1. Jeg føler meg nervøs og urolig

❏ 3 Mesteparten av tiden
❏ 2 Mye av tiden
❏ 1 Fra tid til annen
❏ 0 Ikke i det hele tatt

HAD
Hospital Anxiety & Depression Scale (januar 1999)

Navn: __________________________________  Fødselsdato: __________________

Dato for utfylling: ________________________  Pasient nr.: ___________________

Behandler: ______________________________________________________________

Rettledning
Legen er klar over at følelser spiller en stor rolle ved de fl este sykdommer. Hvis legen vet mer om 
følelser, vil han/hun bli bedre i stand til å hjelpe deg.

Her kommer noen spørsmål om hvorledes du føler deg. For hvert spørsmål setter du kryss for 
ett av de fi re svarene som best beskriver dine følelser den siste uken. Ikke tenk for lenge på svaret 
– de spontane svarene er best.

2. Jeg gleder meg fortsatt over tingene slik 
jeg pleide før

❏ 0 Avgjort like mye
❏ 1 Ikke fullt så mye
❏ 2 Bare lite grann
❏ 3 Ikke i det hele tatt

3. Jeg har en urofølelse som om noe 
 forferdelig vil skje

❏ 3 Ja, og noe svært ille
❏ 2 Ja, ikke så veldig ille
❏ 1 Litt, bekymrer meg lite
❏ 0 Ikke i det hele tatt

5. Jeg har hodet fullt av bekymringer

❏ 3 Veldig ofte
❏ 2 Ganske ofte
❏ 1 Av og til
❏ 0 En gang i blant

6. Jeg er i godt humør

❏ 3 Aldri
❏ 2 Noen ganger
❏ 1 Ganske ofte
❏ 0 For det meste

4. Jeg kan le og se det morsomme 
 i situasjoner

❏ 0 Like mye nå som før
❏ 1 Ikke like mye nå som før
❏ 2 Avgjort ikke som før
❏ 3 Ikke i det hele tatt

1. Jeg føler meg nervøs og urolig

❏ 3 Mesteparten av tiden
❏ 2 Mye av tiden
❏ 1 Fra tid til annen
❏ 0 Ikke i det hele tatt

HADHospital Anxiety & Depression Scale (januar 1999)

Navn: __________________________________  Fødselsdato: __________________

Dato for utfylling: ________________________  Pasient nr.: ___________________

Behandler: ______________________________________________________________

Rettledning
Legen er klar over at følelser spiller en stor rolle ved de fl este sykdommer. Hvis legen vet mer om 
følelser, vil han/hun bli bedre i stand til å hjelpe deg.

Her kommer noen spørsmål om hvorledes du føler deg. For hvert spørsmål setter du kryss for 
ett av de fi re svarene som best beskriver dine følelser den siste uken. Ikke tenk for lenge på svaret 
– de spontane svarene er best.

2. Jeg gleder meg fortsatt over tingene slik 
jeg pleide før

❏ 0 Avgjort like mye
❏ 1 Ikke fullt så mye
❏ 2 Bare lite grann
❏ 3 Ikke i det hele tatt

3. Jeg har en urofølelse som om noe 
 forferdelig vil skje

❏ 3 Ja, og noe svært ille
❏ 2 Ja, ikke så veldig ille
❏ 1 Litt, bekymrer meg lite
❏ 0 Ikke i det hele tatt

5. Jeg har hodet fullt av bekymringer

❏ 3 Veldig ofte
❏ 2 Ganske ofte
❏ 1 Av og til
❏ 0 En gang i blant

6. Jeg er i godt humør

❏ 3 Aldri
❏ 2 Noen ganger
❏ 1 Ganske ofte
❏ 0 For det meste

4. Jeg kan le og se det morsomme 
 i situasjoner

❏ 0 Like mye nå som før
❏ 1 Ikke like mye nå som før
❏ 2 Avgjort ikke som før
❏ 3 Ikke i det hele tatt

1. Jeg føler meg nervøs og urolig

❏ 3 Mesteparten av tiden
❏ 2 Mye av tiden
❏ 1 Fra tid til annen
❏ 0 Ikke i det hele tatt

HADHospital Anxiety & Depression Scale (januar 1999)

Navn: __________________________________  Fødselsdato: __________________

Dato for utfylling: ________________________  Pasient nr.: ___________________

Behandler: ______________________________________________________________

Rettledning
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14. Jeg kan glede meg over gode bøker, 
 radio og TV

❏ 0 Ofte
❏ 1 Fra tid til annen
❏ 2 Ikke så ofte
❏ 3 Svært sjelden

7. Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne meg 
avslappet

❏ 0 Ja, helt klart
❏ 1 Vanligvis
❏ 2 Ikke så ofte
❏ 3 Ikke i det hele tatt

8. Jeg føler meg som om alt går 
 langsommere

❏ 3 Nesten hele tiden
❏ 2 Svært ofte
❏ 1 Fra tid til annen
❏ 0 Ikke i det hele tatt

9. Jeg føler meg urolig som om jeg har 
sommerfugler i magen

❏ 0 Ikke i det hele tatt
❏ 1 Fra tid til annen
❏ 2 Ganske ofte
❏ 3 Svært ofte

10. Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan 
jeg ser ut

❏ 3 Ja, jeg har sluttet å bry meg
❏ 2 Ikke som jeg burde
❏ 1 Kan hende ikke nok
❏ 0 Bryr meg som før

11. Jeg er rastløs som om jeg stadig må være 
aktiv

❏ 3 Uten tvil svært mye
❏ 2 Ganske mye
❏ 1 Ikke så veldig mye
❏ 0 Ikke i det hele tatt

12.  Jeg ser med glede frem til hendelser og 
ting

❏ 0 Like mye som før
❏ 1 Heller mindre enn før
❏ 2 Avgjort mindre enn før
❏ 3 Nesten ikke i det hele tatt

13. Jeg kan plutselig få en følelse av panikk

❏ 3 Uten tvil svært ofte
❏ 2 Ganske ofte
❏ 1 Ikke så veldig ofte
❏ 0 Ikke i det hele tatt

Takk for utfyllingen!

Sum A:
1+3+5+7+9+11+13= ______________

Sum D:
2+4+6+8+10+12+14= _______________

Sum A + D: _______________
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❏ 0 Ikke i det hele tatt

9. Jeg føler meg urolig som om jeg har 
sommerfugler i magen

❏ 0 Ikke i det hele tatt
❏ 1 Fra tid til annen
❏ 2 Ganske ofte
❏ 3 Svært ofte

10. Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan 
jeg ser ut

❏ 3 Ja, jeg har sluttet å bry meg
❏ 2 Ikke som jeg burde
❏ 1 Kan hende ikke nok
❏ 0 Bryr meg som før

11. Jeg er rastløs som om jeg stadig må være 
aktiv

❏ 3 Uten tvil svært mye
❏ 2 Ganske mye
❏ 1 Ikke så veldig mye
❏ 0 Ikke i det hele tatt

12.  Jeg ser med glede frem til hendelser og 
ting

❏ 0 Like mye som før
❏ 1 Heller mindre enn før
❏ 2 Avgjort mindre enn før
❏ 3 Nesten ikke i det hele tatt

13. Jeg kan plutselig få en følelse av panikk

❏ 3 Uten tvil svært ofte
❏ 2 Ganske ofte
❏ 1 Ikke så veldig ofte
❏ 0 Ikke i det hele tatt

Takk for utfyllingen!

Sum A:
1+3+5+7+9+11+13= ______________

Sum D:
2+4+6+8+10+12+14= _______________

Sum A + D: _______________



Skåringsveiledning til HAD
(Hospital Anxiety and Depression Scale)

Selvutfylling på sju angst- og depresjonsspørsmål.

Sum A eller Sum D:
En skår på 11 eller mer regnes for å være et tilfelle av angst eller depresjon som vil trenge nærmere 
utredning (med SPIFA for eksempel) og eventuelt behandling. En skår på 8-10 anses som et mulig til-
felle, og lavere skår uttrykker en viss symptombelastning, som kan ha betydning samlet sett, men som 
i seg selv ikke krever spesifikk behandling av angst eller depresjon.

Sum A + Sum D:
Det er også mulig å legge sammen angst- og depresjonsskåren til en totalskår fordi en del pasienter 
har en blanding av angst og depresjon. Et tilfelle vil da ha en totalskår på 19 eller mer. Et mulig tilfelle 
vil ha en skår på 15-18. Skår på over 15 vil trenge oppfølging og eventuelt behandling.

Dersom inntil to spørsmål på HAD er ubesvart, vil det være mulig å beregne totalskår. Sumskåren 
deles med antallet besvarte spørsmål og svaret ganges med 14. Dette gir estimert totalskår.

Referanser:
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Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

 

Prosedyre 12-trinns trappetest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

Trappetesten tar tiden på hvor raskt deltakeren kommer seg opp og ned en trappeavsats. 

Testen er også en test på benstyrke og balanse. 

 

Utstyr: 

Trapp med god belysning og uten forstyrrelser. En trappeavsats på 12 trinn med trinnhøyde 

16-20cm. Samme trapp brukes ved alle målepunkt for samme pasient. 

Stoppeklokke. 

 

Utgangsstilling: 

I bunnen av trappeavstatsen. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. Bruk av gelender  

(èn side) er også tillatt om nødvendig, dette skal registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å ta seg så fort som mulig opp og ned de 12 trinnene. Farten skal ikke 

gå på bekostning av tryggheten. Det anbefales en testrunde for å vurdere om deltakeren kan 

gå trygt i trapp. 

Ved tvil om deltakerens sikkerhet ved trappetesten, bør tester følge bak deltakeren opp 

trappen og foran/ved siden av ned trappen.  

 

Instruksjon: «Nå skal du ta deg opp og ned denne trappeavsatsen så fort du kan, men ikke så 

fort at du blir utrygg. Klar og START!» 

Det gis ingen oppmuntring underveis. 

Deltakeren kan stoppe og hvile underveis, men tiden skal ikke stoppes. 

 

Tidtaking begynner ved startsignal, og stoppes når begge føtter er nede på grunnflaten. Tiden 

rundes av til nærmeste 100dels sekund.  

 

 

 

Ressurser: 

 

OARSI manual: https://www.oarsi.org/sites/default/files/docs/2013/manual.pdf 

 

OARSI video: : https://www.oarsi.org/research/physical-performance-measures  
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gå på bekostning av tryggheten. Det anbefales en testrunde for å vurdere om deltakeren kan 

gå trygt i trapp. 

Ved tvil om deltakerens sikkerhet ved trappetesten, bør tester følge bak deltakeren opp 

trappen og foran/ved siden av ned trappen.  

 

Instruksjon: «Nå skal du ta deg opp og ned denne trappeavsatsen så fort du kan, men ikke så 

fort at du blir utrygg. Klar og START!» 

Det gis ingen oppmuntring underveis. 

Deltakeren kan stoppe og hvile underveis, men tiden skal ikke stoppes. 

 

Tidtaking begynner ved startsignal, og stoppes når begge føtter er nede på grunnflaten. Tiden 

rundes av til nærmeste 100dels sekund.  

 

 

 

Ressurser: 

 

OARSI manual: https://www.oarsi.org/sites/default/files/docs/2013/manual.pdf 

 

OARSI video: : https://www.oarsi.org/research/physical-performance-measures  

 

 

 

 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

 

Prosedyre 12-trinns trappetest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

Trappetesten tar tiden på hvor raskt deltakeren kommer seg opp og ned en trappeavsats. 

Testen er også en test på benstyrke og balanse. 

 

Utstyr: 

Trapp med god belysning og uten forstyrrelser. En trappeavsats på 12 trinn med trinnhøyde 

16-20cm. Samme trapp brukes ved alle målepunkt for samme pasient. 

Stoppeklokke. 

 

Utgangsstilling: 

I bunnen av trappeavstatsen. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. Bruk av gelender  

(èn side) er også tillatt om nødvendig, dette skal registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å ta seg så fort som mulig opp og ned de 12 trinnene. Farten skal ikke 

gå på bekostning av tryggheten. Det anbefales en testrunde for å vurdere om deltakeren kan 

gå trygt i trapp. 

Ved tvil om deltakerens sikkerhet ved trappetesten, bør tester følge bak deltakeren opp 

trappen og foran/ved siden av ned trappen.  

 

Instruksjon: «Nå skal du ta deg opp og ned denne trappeavsatsen så fort du kan, men ikke så 

fort at du blir utrygg. Klar og START!» 

Det gis ingen oppmuntring underveis. 

Deltakeren kan stoppe og hvile underveis, men tiden skal ikke stoppes. 

 

Tidtaking begynner ved startsignal, og stoppes når begge føtter er nede på grunnflaten. Tiden 

rundes av til nærmeste 100dels sekund.  

 

 

 

Ressurser: 

 

OARSI manual: https://www.oarsi.org/sites/default/files/docs/2013/manual.pdf 

 

OARSI video: : https://www.oarsi.org/research/physical-performance-measures  

 

 

 

 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

 

Prosedyre 12-trinns trappetest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

Trappetesten tar tiden på hvor raskt deltakeren kommer seg opp og ned en trappeavsats. 

Testen er også en test på benstyrke og balanse. 

 

Utstyr: 

Trapp med god belysning og uten forstyrrelser. En trappeavsats på 12 trinn med trinnhøyde 

16-20cm. Samme trapp brukes ved alle målepunkt for samme pasient. 

Stoppeklokke. 

 

Utgangsstilling: 

I bunnen av trappeavstatsen. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. Bruk av gelender  

(èn side) er også tillatt om nødvendig, dette skal registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å ta seg så fort som mulig opp og ned de 12 trinnene. Farten skal ikke 

gå på bekostning av tryggheten. Det anbefales en testrunde for å vurdere om deltakeren kan 

gå trygt i trapp. 

Ved tvil om deltakerens sikkerhet ved trappetesten, bør tester følge bak deltakeren opp 

trappen og foran/ved siden av ned trappen.  

 

Instruksjon: «Nå skal du ta deg opp og ned denne trappeavsatsen så fort du kan, men ikke så 

fort at du blir utrygg. Klar og START!» 

Det gis ingen oppmuntring underveis. 

Deltakeren kan stoppe og hvile underveis, men tiden skal ikke stoppes. 

 

Tidtaking begynner ved startsignal, og stoppes når begge føtter er nede på grunnflaten. Tiden 

rundes av til nærmeste 100dels sekund.  

 

 

 

Ressurser: 

 

OARSI manual: https://www.oarsi.org/sites/default/files/docs/2013/manual.pdf 

 

OARSI video: : https://www.oarsi.org/research/physical-performance-measures  

 

 

 

 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

 

Prosedyre 12-trinns trappetest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

Trappetesten tar tiden på hvor raskt deltakeren kommer seg opp og ned en trappeavsats. 

Testen er også en test på benstyrke og balanse. 

 

Utstyr: 

Trapp med god belysning og uten forstyrrelser. En trappeavsats på 12 trinn med trinnhøyde 

16-20cm. Samme trapp brukes ved alle målepunkt for samme pasient. 

Stoppeklokke. 

 

Utgangsstilling: 

I bunnen av trappeavstatsen. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. Bruk av gelender  

(èn side) er også tillatt om nødvendig, dette skal registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å ta seg så fort som mulig opp og ned de 12 trinnene. Farten skal ikke 

gå på bekostning av tryggheten. Det anbefales en testrunde for å vurdere om deltakeren kan 

gå trygt i trapp. 

Ved tvil om deltakerens sikkerhet ved trappetesten, bør tester følge bak deltakeren opp 

trappen og foran/ved siden av ned trappen.  

 

Instruksjon: «Nå skal du ta deg opp og ned denne trappeavsatsen så fort du kan, men ikke så 

fort at du blir utrygg. Klar og START!» 

Det gis ingen oppmuntring underveis. 

Deltakeren kan stoppe og hvile underveis, men tiden skal ikke stoppes. 

 

Tidtaking begynner ved startsignal, og stoppes når begge føtter er nede på grunnflaten. Tiden 

rundes av til nærmeste 100dels sekund.  

 

 

 

Ressurser: 

 

OARSI manual: https://www.oarsi.org/sites/default/files/docs/2013/manual.pdf 

 

OARSI video: : https://www.oarsi.org/research/physical-performance-measures  

 

 

 

 

 



 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

Prosedyre 40 meter gangtest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

40 meter gangtest måler gangtempo og evne til å snu/endre retning over korte distanser. 

Deltakeren skal gå så raskt som mulig en 10 meters oppmålt distanse, 4 ganger. 

 

Utstyr: 

En 10 meter lang oppmålt distanse, markeres med teip på gulvet i hver ende.  

2 kjegler. Èn kjegle plasseres ca.2 meter før første teip, den andre ca. 2 meter etter siste teip, 

disse skal deltakeren snu rundt. Det må være tilstrekkelig med plass til å snu rundt kjeglene. 

Stoppeklokke. Kalkulator for å regne ut hastighet. 

 

Utgangsstilling: 

Deltakeren starter med tærne ved den ene teipbiten. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å gå så raskt (og trygt) som mulig. Det anbefales at deltakeren går 1-2 

lengder med vending rundt kjegle før testen startes, for å være sikker på at testen er forstått. 

Deltakeren skal så gå frem og tilbake rundt kjeglene totalt 4 ganger (40 meter).  

 

Instruksjon: «Gå så fort du kan, trygt og uten å løpe. Gå til den første kjeglen, snu ved å gå 

rundt den, gå tilbake rundt den andre kjeglen og fortsett slik til du har gått distansen 4 ganger.  

Klar og START». 

Det gis ingen oppmuntring underveis.  

 

Ganghjelpemidler er tillatt, men skal registreres. Deltakeren bør bruke det ganghjelpemiddelet 

de er vant til å bruke når testen gjennomføres. 

Om deltakeren vurderes å ha nedsatt gangevne/være ustø, bør tester følge noe bak og til side 

for deltakeren. Er det ikke fare for deltakerens sikkerhet før tester stå godt til siden og ha god 

oversikt over begge vendepunkter. 

 

Tiden tas kun når pasienten går mellom de to teipbitene, slik: tidtakingen starter på 

startsignalet ved første teip, og pauses når pasienten har krysset neste teip med begge føtter. 

Deltakeren snur så rundt kjeglen og tidtakingen starter ved kryssing av teipen igjen. Tiden det 

tar å vende rundt kjeglene skal altså ikke tas med. Tiden stoppes når deltakeren har krysset 

startlinjen med begge føtter for siste gang.  

 

Tiden rundes av til nærmeste 100dels sekund. Testen uttrykkes som hastighet (m/s) ved å dele 

distanse (40 meter) på tid (sekunder). 

 

 

 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

Prosedyre 40 meter gangtest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

40 meter gangtest måler gangtempo og evne til å snu/endre retning over korte distanser. 

Deltakeren skal gå så raskt som mulig en 10 meters oppmålt distanse, 4 ganger. 

 

Utstyr: 

En 10 meter lang oppmålt distanse, markeres med teip på gulvet i hver ende.  

2 kjegler. Èn kjegle plasseres ca.2 meter før første teip, den andre ca. 2 meter etter siste teip, 

disse skal deltakeren snu rundt. Det må være tilstrekkelig med plass til å snu rundt kjeglene. 

Stoppeklokke. Kalkulator for å regne ut hastighet. 

 

Utgangsstilling: 

Deltakeren starter med tærne ved den ene teipbiten. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å gå så raskt (og trygt) som mulig. Det anbefales at deltakeren går 1-2 

lengder med vending rundt kjegle før testen startes, for å være sikker på at testen er forstått. 

Deltakeren skal så gå frem og tilbake rundt kjeglene totalt 4 ganger (40 meter).  

 

Instruksjon: «Gå så fort du kan, trygt og uten å løpe. Gå til den første kjeglen, snu ved å gå 

rundt den, gå tilbake rundt den andre kjeglen og fortsett slik til du har gått distansen 4 ganger.  

Klar og START». 

Det gis ingen oppmuntring underveis.  

 

Ganghjelpemidler er tillatt, men skal registreres. Deltakeren bør bruke det ganghjelpemiddelet 

de er vant til å bruke når testen gjennomføres. 

Om deltakeren vurderes å ha nedsatt gangevne/være ustø, bør tester følge noe bak og til side 

for deltakeren. Er det ikke fare for deltakerens sikkerhet før tester stå godt til siden og ha god 

oversikt over begge vendepunkter. 

 

Tiden tas kun når pasienten går mellom de to teipbitene, slik: tidtakingen starter på 

startsignalet ved første teip, og pauses når pasienten har krysset neste teip med begge føtter. 

Deltakeren snur så rundt kjeglen og tidtakingen starter ved kryssing av teipen igjen. Tiden det 

tar å vende rundt kjeglene skal altså ikke tas med. Tiden stoppes når deltakeren har krysset 

startlinjen med begge føtter for siste gang.  

 

Tiden rundes av til nærmeste 100dels sekund. Testen uttrykkes som hastighet (m/s) ved å dele 

distanse (40 meter) på tid (sekunder). 

 

 

 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

Prosedyre 40 meter gangtest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

40 meter gangtest måler gangtempo og evne til å snu/endre retning over korte distanser. 

Deltakeren skal gå så raskt som mulig en 10 meters oppmålt distanse, 4 ganger. 

 

Utstyr: 

En 10 meter lang oppmålt distanse, markeres med teip på gulvet i hver ende.  

2 kjegler. Èn kjegle plasseres ca.2 meter før første teip, den andre ca. 2 meter etter siste teip, 

disse skal deltakeren snu rundt. Det må være tilstrekkelig med plass til å snu rundt kjeglene. 

Stoppeklokke. Kalkulator for å regne ut hastighet. 

 

Utgangsstilling: 

Deltakeren starter med tærne ved den ene teipbiten. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å gå så raskt (og trygt) som mulig. Det anbefales at deltakeren går 1-2 

lengder med vending rundt kjegle før testen startes, for å være sikker på at testen er forstått. 

Deltakeren skal så gå frem og tilbake rundt kjeglene totalt 4 ganger (40 meter).  

 

Instruksjon: «Gå så fort du kan, trygt og uten å løpe. Gå til den første kjeglen, snu ved å gå 

rundt den, gå tilbake rundt den andre kjeglen og fortsett slik til du har gått distansen 4 ganger.  

Klar og START». 

Det gis ingen oppmuntring underveis.  

 

Ganghjelpemidler er tillatt, men skal registreres. Deltakeren bør bruke det ganghjelpemiddelet 

de er vant til å bruke når testen gjennomføres. 

Om deltakeren vurderes å ha nedsatt gangevne/være ustø, bør tester følge noe bak og til side 

for deltakeren. Er det ikke fare for deltakerens sikkerhet før tester stå godt til siden og ha god 

oversikt over begge vendepunkter. 

 

Tiden tas kun når pasienten går mellom de to teipbitene, slik: tidtakingen starter på 

startsignalet ved første teip, og pauses når pasienten har krysset neste teip med begge føtter. 

Deltakeren snur så rundt kjeglen og tidtakingen starter ved kryssing av teipen igjen. Tiden det 

tar å vende rundt kjeglene skal altså ikke tas med. Tiden stoppes når deltakeren har krysset 

startlinjen med begge føtter for siste gang.  

 

Tiden rundes av til nærmeste 100dels sekund. Testen uttrykkes som hastighet (m/s) ved å dele 

distanse (40 meter) på tid (sekunder). 

 

 

 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

Prosedyre 40 meter gangtest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

40 meter gangtest måler gangtempo og evne til å snu/endre retning over korte distanser. 

Deltakeren skal gå så raskt som mulig en 10 meters oppmålt distanse, 4 ganger. 

 

Utstyr: 

En 10 meter lang oppmålt distanse, markeres med teip på gulvet i hver ende.  

2 kjegler. Èn kjegle plasseres ca.2 meter før første teip, den andre ca. 2 meter etter siste teip, 

disse skal deltakeren snu rundt. Det må være tilstrekkelig med plass til å snu rundt kjeglene. 

Stoppeklokke. Kalkulator for å regne ut hastighet. 

 

Utgangsstilling: 

Deltakeren starter med tærne ved den ene teipbiten. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å gå så raskt (og trygt) som mulig. Det anbefales at deltakeren går 1-2 

lengder med vending rundt kjegle før testen startes, for å være sikker på at testen er forstått. 

Deltakeren skal så gå frem og tilbake rundt kjeglene totalt 4 ganger (40 meter).  

 

Instruksjon: «Gå så fort du kan, trygt og uten å løpe. Gå til den første kjeglen, snu ved å gå 

rundt den, gå tilbake rundt den andre kjeglen og fortsett slik til du har gått distansen 4 ganger.  

Klar og START». 

Det gis ingen oppmuntring underveis.  

 

Ganghjelpemidler er tillatt, men skal registreres. Deltakeren bør bruke det ganghjelpemiddelet 

de er vant til å bruke når testen gjennomføres. 

Om deltakeren vurderes å ha nedsatt gangevne/være ustø, bør tester følge noe bak og til side 

for deltakeren. Er det ikke fare for deltakerens sikkerhet før tester stå godt til siden og ha god 

oversikt over begge vendepunkter. 

 

Tiden tas kun når pasienten går mellom de to teipbitene, slik: tidtakingen starter på 

startsignalet ved første teip, og pauses når pasienten har krysset neste teip med begge føtter. 

Deltakeren snur så rundt kjeglen og tidtakingen starter ved kryssing av teipen igjen. Tiden det 

tar å vende rundt kjeglene skal altså ikke tas med. Tiden stoppes når deltakeren har krysset 

startlinjen med begge føtter for siste gang.  

 

Tiden rundes av til nærmeste 100dels sekund. Testen uttrykkes som hastighet (m/s) ved å dele 

distanse (40 meter) på tid (sekunder). 

 

 

 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

Prosedyre 40 meter gangtest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

40 meter gangtest måler gangtempo og evne til å snu/endre retning over korte distanser. 

Deltakeren skal gå så raskt som mulig en 10 meters oppmålt distanse, 4 ganger. 

 

Utstyr: 

En 10 meter lang oppmålt distanse, markeres med teip på gulvet i hver ende.  

2 kjegler. Èn kjegle plasseres ca.2 meter før første teip, den andre ca. 2 meter etter siste teip, 

disse skal deltakeren snu rundt. Det må være tilstrekkelig med plass til å snu rundt kjeglene. 

Stoppeklokke. Kalkulator for å regne ut hastighet. 

 

Utgangsstilling: 

Deltakeren starter med tærne ved den ene teipbiten. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å gå så raskt (og trygt) som mulig. Det anbefales at deltakeren går 1-2 

lengder med vending rundt kjegle før testen startes, for å være sikker på at testen er forstått. 

Deltakeren skal så gå frem og tilbake rundt kjeglene totalt 4 ganger (40 meter).  

 

Instruksjon: «Gå så fort du kan, trygt og uten å løpe. Gå til den første kjeglen, snu ved å gå 

rundt den, gå tilbake rundt den andre kjeglen og fortsett slik til du har gått distansen 4 ganger.  

Klar og START». 

Det gis ingen oppmuntring underveis.  

 

Ganghjelpemidler er tillatt, men skal registreres. Deltakeren bør bruke det ganghjelpemiddelet 

de er vant til å bruke når testen gjennomføres. 

Om deltakeren vurderes å ha nedsatt gangevne/være ustø, bør tester følge noe bak og til side 

for deltakeren. Er det ikke fare for deltakerens sikkerhet før tester stå godt til siden og ha god 

oversikt over begge vendepunkter. 

 

Tiden tas kun når pasienten går mellom de to teipbitene, slik: tidtakingen starter på 

startsignalet ved første teip, og pauses når pasienten har krysset neste teip med begge føtter. 

Deltakeren snur så rundt kjeglen og tidtakingen starter ved kryssing av teipen igjen. Tiden det 

tar å vende rundt kjeglene skal altså ikke tas med. Tiden stoppes når deltakeren har krysset 

startlinjen med begge føtter for siste gang.  

 

Tiden rundes av til nærmeste 100dels sekund. Testen uttrykkes som hastighet (m/s) ved å dele 

distanse (40 meter) på tid (sekunder). 

 

 

 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

Prosedyre 40 meter gangtest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

40 meter gangtest måler gangtempo og evne til å snu/endre retning over korte distanser. 

Deltakeren skal gå så raskt som mulig en 10 meters oppmålt distanse, 4 ganger. 

 

Utstyr: 

En 10 meter lang oppmålt distanse, markeres med teip på gulvet i hver ende.  

2 kjegler. Èn kjegle plasseres ca.2 meter før første teip, den andre ca. 2 meter etter siste teip, 

disse skal deltakeren snu rundt. Det må være tilstrekkelig med plass til å snu rundt kjeglene. 

Stoppeklokke. Kalkulator for å regne ut hastighet. 

 

Utgangsstilling: 

Deltakeren starter med tærne ved den ene teipbiten. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å gå så raskt (og trygt) som mulig. Det anbefales at deltakeren går 1-2 

lengder med vending rundt kjegle før testen startes, for å være sikker på at testen er forstått. 

Deltakeren skal så gå frem og tilbake rundt kjeglene totalt 4 ganger (40 meter).  

 

Instruksjon: «Gå så fort du kan, trygt og uten å løpe. Gå til den første kjeglen, snu ved å gå 

rundt den, gå tilbake rundt den andre kjeglen og fortsett slik til du har gått distansen 4 ganger.  

Klar og START». 

Det gis ingen oppmuntring underveis.  

 

Ganghjelpemidler er tillatt, men skal registreres. Deltakeren bør bruke det ganghjelpemiddelet 

de er vant til å bruke når testen gjennomføres. 

Om deltakeren vurderes å ha nedsatt gangevne/være ustø, bør tester følge noe bak og til side 

for deltakeren. Er det ikke fare for deltakerens sikkerhet før tester stå godt til siden og ha god 

oversikt over begge vendepunkter. 

 

Tiden tas kun når pasienten går mellom de to teipbitene, slik: tidtakingen starter på 

startsignalet ved første teip, og pauses når pasienten har krysset neste teip med begge føtter. 

Deltakeren snur så rundt kjeglen og tidtakingen starter ved kryssing av teipen igjen. Tiden det 

tar å vende rundt kjeglene skal altså ikke tas med. Tiden stoppes når deltakeren har krysset 

startlinjen med begge føtter for siste gang.  

 

Tiden rundes av til nærmeste 100dels sekund. Testen uttrykkes som hastighet (m/s) ved å dele 

distanse (40 meter) på tid (sekunder). 

 

 

 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

Prosedyre 40 meter gangtest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

40 meter gangtest måler gangtempo og evne til å snu/endre retning over korte distanser. 

Deltakeren skal gå så raskt som mulig en 10 meters oppmålt distanse, 4 ganger. 

 

Utstyr: 

En 10 meter lang oppmålt distanse, markeres med teip på gulvet i hver ende.  

2 kjegler. Èn kjegle plasseres ca.2 meter før første teip, den andre ca. 2 meter etter siste teip, 

disse skal deltakeren snu rundt. Det må være tilstrekkelig med plass til å snu rundt kjeglene. 

Stoppeklokke. Kalkulator for å regne ut hastighet. 

 

Utgangsstilling: 

Deltakeren starter med tærne ved den ene teipbiten. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å gå så raskt (og trygt) som mulig. Det anbefales at deltakeren går 1-2 

lengder med vending rundt kjegle før testen startes, for å være sikker på at testen er forstått. 

Deltakeren skal så gå frem og tilbake rundt kjeglene totalt 4 ganger (40 meter).  

 

Instruksjon: «Gå så fort du kan, trygt og uten å løpe. Gå til den første kjeglen, snu ved å gå 

rundt den, gå tilbake rundt den andre kjeglen og fortsett slik til du har gått distansen 4 ganger.  

Klar og START». 

Det gis ingen oppmuntring underveis.  

 

Ganghjelpemidler er tillatt, men skal registreres. Deltakeren bør bruke det ganghjelpemiddelet 

de er vant til å bruke når testen gjennomføres. 

Om deltakeren vurderes å ha nedsatt gangevne/være ustø, bør tester følge noe bak og til side 

for deltakeren. Er det ikke fare for deltakerens sikkerhet før tester stå godt til siden og ha god 

oversikt over begge vendepunkter. 

 

Tiden tas kun når pasienten går mellom de to teipbitene, slik: tidtakingen starter på 

startsignalet ved første teip, og pauses når pasienten har krysset neste teip med begge føtter. 

Deltakeren snur så rundt kjeglen og tidtakingen starter ved kryssing av teipen igjen. Tiden det 

tar å vende rundt kjeglene skal altså ikke tas med. Tiden stoppes når deltakeren har krysset 

startlinjen med begge føtter for siste gang.  

 

Tiden rundes av til nærmeste 100dels sekund. Testen uttrykkes som hastighet (m/s) ved å dele 

distanse (40 meter) på tid (sekunder). 

 

 

 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

Prosedyre 40 meter gangtest 
 

 

Kort beskrivelse av testen: 

40 meter gangtest måler gangtempo og evne til å snu/endre retning over korte distanser. 

Deltakeren skal gå så raskt som mulig en 10 meters oppmålt distanse, 4 ganger. 

 

Utstyr: 

En 10 meter lang oppmålt distanse, markeres med teip på gulvet i hver ende.  

2 kjegler. Èn kjegle plasseres ca.2 meter før første teip, den andre ca. 2 meter etter siste teip, 

disse skal deltakeren snu rundt. Det må være tilstrekkelig med plass til å snu rundt kjeglene. 

Stoppeklokke. Kalkulator for å regne ut hastighet. 

 

Utgangsstilling: 

Deltakeren starter med tærne ved den ene teipbiten. Gode, stødige sko bør brukes. 

Ganghjelpemiddel deltakeren vanligvis bruker er tillatt, dette registreres. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

Deltakeren instrueres i å gå så raskt (og trygt) som mulig. Det anbefales at deltakeren går 1-2 

lengder med vending rundt kjegle før testen startes, for å være sikker på at testen er forstått. 

Deltakeren skal så gå frem og tilbake rundt kjeglene totalt 4 ganger (40 meter).  

 

Instruksjon: «Gå så fort du kan, trygt og uten å løpe. Gå til den første kjeglen, snu ved å gå 

rundt den, gå tilbake rundt den andre kjeglen og fortsett slik til du har gått distansen 4 ganger.  

Klar og START». 

Det gis ingen oppmuntring underveis.  

 

Ganghjelpemidler er tillatt, men skal registreres. Deltakeren bør bruke det ganghjelpemiddelet 

de er vant til å bruke når testen gjennomføres. 

Om deltakeren vurderes å ha nedsatt gangevne/være ustø, bør tester følge noe bak og til side 

for deltakeren. Er det ikke fare for deltakerens sikkerhet før tester stå godt til siden og ha god 

oversikt over begge vendepunkter. 

 

Tiden tas kun når pasienten går mellom de to teipbitene, slik: tidtakingen starter på 

startsignalet ved første teip, og pauses når pasienten har krysset neste teip med begge føtter. 

Deltakeren snur så rundt kjeglen og tidtakingen starter ved kryssing av teipen igjen. Tiden det 

tar å vende rundt kjeglene skal altså ikke tas med. Tiden stoppes når deltakeren har krysset 

startlinjen med begge føtter for siste gang.  

 

Tiden rundes av til nærmeste 100dels sekund. Testen uttrykkes som hastighet (m/s) ved å dele 

distanse (40 meter) på tid (sekunder). 
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Kort beskrivelse av testen: 
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Instruksjon: «Gå så fort du kan, trygt og uten å løpe. Gå til den første kjeglen, snu ved å gå 

rundt den, gå tilbake rundt den andre kjeglen og fortsett slik til du har gått distansen 4 ganger.  

Klar og START». 

Det gis ingen oppmuntring underveis.  

 

Ganghjelpemidler er tillatt, men skal registreres. Deltakeren bør bruke det ganghjelpemiddelet 

de er vant til å bruke når testen gjennomføres. 

Om deltakeren vurderes å ha nedsatt gangevne/være ustø, bør tester følge noe bak og til side 

for deltakeren. Er det ikke fare for deltakerens sikkerhet før tester stå godt til siden og ha god 

oversikt over begge vendepunkter. 

 

Tiden tas kun når pasienten går mellom de to teipbitene, slik: tidtakingen starter på 

startsignalet ved første teip, og pauses når pasienten har krysset neste teip med begge føtter. 

Deltakeren snur så rundt kjeglen og tidtakingen starter ved kryssing av teipen igjen. Tiden det 

tar å vende rundt kjeglene skal altså ikke tas med. Tiden stoppes når deltakeren har krysset 

startlinjen med begge føtter for siste gang.  
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Følsomhet Intern (gul) 

Ressurser: 

 

OARSI manual: https://www.oarsi.org/sites/default/files/docs/2013/manual.pdf  

 

 

OARSI video: https://www.oarsi.org/research/physical-performance-measures 

 

 

NKRR video: https://diakonhjemmetsykehus.no/nkrr/klinisk-verktoykasse/a-til-a/40-meter-

gangtest-4-x-10-m 
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Prosedyre 30 sekunder sette og reise seg-test 

 
 

Kort beskrivelse av testen: 

30 sekunder sette og reise seg-test er en fysisk test som undersøker styrke i bena. Deltakeren 

skal i løpet av 30 sekunder reise og sette seg på en stol så mange ganger vedkommende greier. 

Antall repetisjoner man klarer gir et tall på funksjon. 

 

Utstyr: 

Stol med setehøyde 45 cm. Det er viktig at samme type stol brukes på alle pasienter og alle 

måletidspunkter.  

Stoppeklokke. 

 

Utgangsstilling: 

Stolen plasseres inntil vegg slik at den ikke kan skli bakover. Velg et sted uten for mye 

forstyrrelser. Utgangsstilling er sittende. Deltakeren skal holde hendene i kryss over brystet 

og knærne bør være i 90° fleksjon eller rett i overkant. Deltakeren bør ha vanlig, komfortable 

sko på. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

«Nå skal vi teste hvor mange ganger du klarer å reise og sette deg i løpet av 30 sekunder. Du 

skal reise deg helt opp – med strake knær – og sette deg helt ned igjen. Du trenger ikke lene 

deg mot rygglenet, men du skal sette deg helt ned for hver gang (ikke bare touche nedpå). 

Hendene skal holdes i kryss over brystet gjennom hele testen».    

 

Vis pasienten øvelsen mens du snakker og la deretter deltakeren gjennomføre 1-2 

prøveforsøk.  

 

«Jeg sier ifra når du kan begynne. Husk at det er om å gjøre å reise og sette seg flest mulig 

ganger i løpet av 30 sekunder. Klar, ferdig, START!» 

 

Tell antall repetisjoner høyt (tell når deltakeren reiser seg opp). 

Deltakeren skal strekke helt ut i knærne og være tydelig ned på setet for at repetisjonen skal 

telle. Ikke gi noen form for oppmuntring underveis. Dersom deltakeren er helt oppe, eller på 

vei ned igjen når det er gått 30 sekunder telles dette som en repetisjon. 

Testpersonen kan stoppe og hvile underveis, men tiden skal ikke stoppes. 

 

Tilrettelegging: dersom deltakeren ikke greier å reise seg med armene i kryss over brystet, kan 

testen tilrettelegges. Tillat at personen støtter hendene på lårene eller bruker sine vanlige 

ganghjelpemidler. Hvis personen klarer å reise og sette seg med tilrettelegginger, skal antall 

en notere antall som en tilrettelagt score (se scoringsskjema). Merk av hvilken tilrettelegging 

som er gjort. 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

 

Prosedyre 30 sekunder sette og reise seg-test 

 
 

Kort beskrivelse av testen: 

30 sekunder sette og reise seg-test er en fysisk test som undersøker styrke i bena. Deltakeren 

skal i løpet av 30 sekunder reise og sette seg på en stol så mange ganger vedkommende greier. 

Antall repetisjoner man klarer gir et tall på funksjon. 

 

Utstyr: 

Stol med setehøyde 45 cm. Det er viktig at samme type stol brukes på alle pasienter og alle 

måletidspunkter.  

Stoppeklokke. 

 

Utgangsstilling: 

Stolen plasseres inntil vegg slik at den ikke kan skli bakover. Velg et sted uten for mye 

forstyrrelser. Utgangsstilling er sittende. Deltakeren skal holde hendene i kryss over brystet 

og knærne bør være i 90° fleksjon eller rett i overkant. Deltakeren bør ha vanlig, komfortable 

sko på. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

«Nå skal vi teste hvor mange ganger du klarer å reise og sette deg i løpet av 30 sekunder. Du 

skal reise deg helt opp – med strake knær – og sette deg helt ned igjen. Du trenger ikke lene 

deg mot rygglenet, men du skal sette deg helt ned for hver gang (ikke bare touche nedpå). 

Hendene skal holdes i kryss over brystet gjennom hele testen».    

 

Vis pasienten øvelsen mens du snakker og la deretter deltakeren gjennomføre 1-2 

prøveforsøk.  

 

«Jeg sier ifra når du kan begynne. Husk at det er om å gjøre å reise og sette seg flest mulig 

ganger i løpet av 30 sekunder. Klar, ferdig, START!» 

 

Tell antall repetisjoner høyt (tell når deltakeren reiser seg opp). 
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Testpersonen kan stoppe og hvile underveis, men tiden skal ikke stoppes. 
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ganghjelpemidler. Hvis personen klarer å reise og sette seg med tilrettelegginger, skal antall 

en notere antall som en tilrettelagt score (se scoringsskjema). Merk av hvilken tilrettelegging 

som er gjort. 
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prøveforsøk.  

 

«Jeg sier ifra når du kan begynne. Husk at det er om å gjøre å reise og sette seg flest mulig 
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skal i løpet av 30 sekunder reise og sette seg på en stol så mange ganger vedkommende greier. 

Antall repetisjoner man klarer gir et tall på funksjon. 

 

Utstyr: 

Stol med setehøyde 45 cm. Det er viktig at samme type stol brukes på alle pasienter og alle 

måletidspunkter.  

Stoppeklokke. 

 

Utgangsstilling: 

Stolen plasseres inntil vegg slik at den ikke kan skli bakover. Velg et sted uten for mye 

forstyrrelser. Utgangsstilling er sittende. Deltakeren skal holde hendene i kryss over brystet 

og knærne bør være i 90° fleksjon eller rett i overkant. Deltakeren bør ha vanlig, komfortable 

sko på. 

 

Instruksjon og gjennomføring av testen: 

«Nå skal vi teste hvor mange ganger du klarer å reise og sette deg i løpet av 30 sekunder. Du 

skal reise deg helt opp – med strake knær – og sette deg helt ned igjen. Du trenger ikke lene 

deg mot rygglenet, men du skal sette deg helt ned for hver gang (ikke bare touche nedpå). 

Hendene skal holdes i kryss over brystet gjennom hele testen».    

 

Vis pasienten øvelsen mens du snakker og la deretter deltakeren gjennomføre 1-2 

prøveforsøk.  

 

«Jeg sier ifra når du kan begynne. Husk at det er om å gjøre å reise og sette seg flest mulig 

ganger i løpet av 30 sekunder. Klar, ferdig, START!» 

 

Tell antall repetisjoner høyt (tell når deltakeren reiser seg opp). 

Deltakeren skal strekke helt ut i knærne og være tydelig ned på setet for at repetisjonen skal 

telle. Ikke gi noen form for oppmuntring underveis. Dersom deltakeren er helt oppe, eller på 

vei ned igjen når det er gått 30 sekunder telles dette som en repetisjon. 

Testpersonen kan stoppe og hvile underveis, men tiden skal ikke stoppes. 

 

Tilrettelegging: dersom deltakeren ikke greier å reise seg med armene i kryss over brystet, kan 

testen tilrettelegges. Tillat at personen støtter hendene på lårene eller bruker sine vanlige 

ganghjelpemidler. Hvis personen klarer å reise og sette seg med tilrettelegginger, skal antall 

en notere antall som en tilrettelagt score (se scoringsskjema). Merk av hvilken tilrettelegging 

som er gjort. 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

 

 

 

Prosedyre 30 sekunder sette og reise seg-test 

 
 

Kort beskrivelse av testen: 
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Ressurser: 

 

OARSI manual: https://www.oarsi.org/sites/default/files/docs/2013/manual.pdf  

 

OARSI video: https://www.oarsi.org/research/physical-performance-measures  

 

Original prosedyre fra FYSIOPRIM: 

https://www.med.uio.no/helsam/forskning/prosjekter/fysisk-form/prosedyre-30-sekunder-

sette-og-reise-seg.pdf  

 

Video, FYSIOPRIM: https://www.med.uio.no/helsam/forskning/prosjekter/fysisk-

form/evaluering-fysisk-form.html  
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Følsomhet Intern (gul) 

Manual for måling av bevegelighet i MultiKnee 

Bevegelighet som skal måles: 

- Aktiv fleksjon 

- Passiv fleksjon  

- Aktiv ekstensjon 

- Passiv ekstensjon  

Aktiv fleksjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Instruksjon til pasienten: bøy kneet ditt ved å la hælen følge underlaget til du ikke greier lenger. 

 

Bevegelighet måles så snart pasienten forteller at maks bevegelighet er nådd. 

Passiv fleksjon 

Utgangsstilling: måling av passiv fleksjon tar utgangspunkt i maks aktiv fleksjon. Hvis smerter kan 

måling av aktiv og passiv fleksjon deles i to. 

Instruksjon til pasienten: slapp av så godt du greier. 

 

Bildet viser hvordan goniometeret holdes samtidig som høyre hånd øker bevegeligheten til pasienten 

sier stopp/aktuell stopp. 
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Instruksjon til pasienten: bøy kneet ditt ved å la hælen følge underlaget til du ikke greier lenger. 

 

Bevegelighet måles så snart pasienten forteller at maks bevegelighet er nådd. 

Passiv fleksjon 

Utgangsstilling: måling av passiv fleksjon tar utgangspunkt i maks aktiv fleksjon. Hvis smerter kan 

måling av aktiv og passiv fleksjon deles i to. 

Instruksjon til pasienten: slapp av så godt du greier. 

 

Bildet viser hvordan goniometeret holdes samtidig som høyre hånd øker bevegeligheten til pasienten 

sier stopp/aktuell stopp. 

 



 

Følsomhet Intern (gul) 

Aktiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Pølle under kne.  

Instruksjon til pasienten: strekk ut kneet ditt så langt du greier. Låret skal være i ro, og baksiden av 

kneet i kontakt med pøllen. 

 

 

Bevegeligheten måles når pasienten forteller at maksimal strekk er oppnådd. 

Passiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Instruksjon til pasienten: slapp av i beinet.  

 

Følsomhet Intern (gul) 

Aktiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Pølle under kne.  

Instruksjon til pasienten: strekk ut kneet ditt så langt du greier. Låret skal være i ro, og baksiden av 

kneet i kontakt med pøllen. 

 

 

Bevegeligheten måles når pasienten forteller at maksimal strekk er oppnådd. 

Passiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Instruksjon til pasienten: slapp av i beinet.  

 

Følsomhet Intern (gul) 

Aktiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Pølle under kne.  

Instruksjon til pasienten: strekk ut kneet ditt så langt du greier. Låret skal være i ro, og baksiden av 

kneet i kontakt med pøllen. 

 

 

Bevegeligheten måles når pasienten forteller at maksimal strekk er oppnådd. 

Passiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Instruksjon til pasienten: slapp av i beinet.  

 

Følsomhet Intern (gul) 

Aktiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Pølle under kne.  

Instruksjon til pasienten: strekk ut kneet ditt så langt du greier. Låret skal være i ro, og baksiden av 

kneet i kontakt med pøllen. 

 

 

Bevegeligheten måles når pasienten forteller at maksimal strekk er oppnådd. 

Passiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Instruksjon til pasienten: slapp av i beinet.  

 

Følsomhet Intern (gul) 

Aktiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Pølle under kne.  

Instruksjon til pasienten: strekk ut kneet ditt så langt du greier. Låret skal være i ro, og baksiden av 

kneet i kontakt med pøllen. 

 

 

Bevegeligheten måles når pasienten forteller at maksimal strekk er oppnådd. 

Passiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Instruksjon til pasienten: slapp av i beinet.  

 

Følsomhet Intern (gul) 

Aktiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Pølle under kne.  

Instruksjon til pasienten: strekk ut kneet ditt så langt du greier. Låret skal være i ro, og baksiden av 

kneet i kontakt med pøllen. 

 

 

Bevegeligheten måles når pasienten forteller at maksimal strekk er oppnådd. 

Passiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Instruksjon til pasienten: slapp av i beinet.  

 

Følsomhet Intern (gul) 

Aktiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Pølle under kne.  

Instruksjon til pasienten: strekk ut kneet ditt så langt du greier. Låret skal være i ro, og baksiden av 

kneet i kontakt med pøllen. 

 

 

Bevegeligheten måles når pasienten forteller at maksimal strekk er oppnådd. 

Passiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Instruksjon til pasienten: slapp av i beinet.  

 

Følsomhet Intern (gul) 

Aktiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Pølle under kne.  

Instruksjon til pasienten: strekk ut kneet ditt så langt du greier. Låret skal være i ro, og baksiden av 

kneet i kontakt med pøllen. 

 

 

Bevegeligheten måles når pasienten forteller at maksimal strekk er oppnådd. 

Passiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Instruksjon til pasienten: slapp av i beinet.  

 

Følsomhet Intern (gul) 

Aktiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Pølle under kne.  

Instruksjon til pasienten: strekk ut kneet ditt så langt du greier. Låret skal være i ro, og baksiden av 

kneet i kontakt med pøllen. 

 

 

Bevegeligheten måles når pasienten forteller at maksimal strekk er oppnådd. 

Passiv ekstensjon 

Utgangsstilling: ryggliggende på benk. Hevet hodeende/pute slik det er komfortabelt for pasienten. 

Instruksjon til pasienten: slapp av i beinet.  



 

Følsomhet Intern (gul) 

 

Bevegeligheten måles så snart pasienten er avslappet i beinet. 

Obs: ved uttalt utrotasjon i hoften (som på bildet under) kan det være nødvendig å støtte opp beinet 

litt. 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

Bevegeligheten måles så snart pasienten er avslappet i beinet. 

Obs: ved uttalt utrotasjon i hoften (som på bildet under) kan det være nødvendig å støtte opp beinet 

litt. 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

Bevegeligheten måles så snart pasienten er avslappet i beinet. 

Obs: ved uttalt utrotasjon i hoften (som på bildet under) kan det være nødvendig å støtte opp beinet 

litt. 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

Bevegeligheten måles så snart pasienten er avslappet i beinet. 

Obs: ved uttalt utrotasjon i hoften (som på bildet under) kan det være nødvendig å støtte opp beinet 

litt. 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

Bevegeligheten måles så snart pasienten er avslappet i beinet. 

Obs: ved uttalt utrotasjon i hoften (som på bildet under) kan det være nødvendig å støtte opp beinet 

litt. 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

Bevegeligheten måles så snart pasienten er avslappet i beinet. 

Obs: ved uttalt utrotasjon i hoften (som på bildet under) kan det være nødvendig å støtte opp beinet 

litt. 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

Bevegeligheten måles så snart pasienten er avslappet i beinet. 

Obs: ved uttalt utrotasjon i hoften (som på bildet under) kan det være nødvendig å støtte opp beinet 

litt. 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

Bevegeligheten måles så snart pasienten er avslappet i beinet. 

Obs: ved uttalt utrotasjon i hoften (som på bildet under) kan det være nødvendig å støtte opp beinet 

litt. 

 

 

Følsomhet Intern (gul) 

 

Bevegeligheten måles så snart pasienten er avslappet i beinet. 

Obs: ved uttalt utrotasjon i hoften (som på bildet under) kan det være nødvendig å støtte opp beinet 

litt. 

 



 
 

 

Dato: 

Test nummer:  

ID:  

Følsomhet Intern (gul) 

Skåringsskjema Multi Knee 

 
Testene utføres i denne rekkefølgen:  
Trappetest: Trapp mellom 4. og 5. etasje 
40 m gangtest: Korridor sengepost 4. etg  
30 sek «Sette og reise seg»-test: Treningsrom 4. etg 
Måle bevegelighet: Treningsrom 4. etg 
Actigraf settes på testdagen, gå med den en uke, sende tilbake i frankert konvolutt 
 

1. Trappetest 

Tid (sekunder 00.00): Tilpasning: 

 ☐ Bruker rekkverk opp/ned/begge 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐  Ikke testet – ikke villig 
 

2. 40 m gangtest: 

Ganghjelpemiddel: Tid (sekunder 
0.00) 

Hastighet (40/tid i 
sekunder) (0.00 
m/sek) 

Tilpasset: 

   ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 
 

3. 30 sek «reise og sette seg»-test: 

Antall repetisjoner: Tilpasning: Tilpasset score: 

 ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 

 

 

4. Bevegelighet 

Aktiv fleksjon Passiv fleksjon Aktiv 
ekstensjon 

Passiv 
ekstensjon 

Tilpasninger 

  Minus  
- 

Minus 
- 

 

 

Høyde: 

Vekt: 

 
 

 

Dato: 

Test nummer:  

ID:  

Følsomhet Intern (gul) 

Skåringsskjema Multi Knee 

 
Testene utføres i denne rekkefølgen:  
Trappetest: Trapp mellom 4. og 5. etasje 
40 m gangtest: Korridor sengepost 4. etg  
30 sek «Sette og reise seg»-test: Treningsrom 4. etg 
Måle bevegelighet: Treningsrom 4. etg 
Actigraf settes på testdagen, gå med den en uke, sende tilbake i frankert konvolutt 
 

1. Trappetest 

Tid (sekunder 00.00): Tilpasning: 

 ☐ Bruker rekkverk opp/ned/begge 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐  Ikke testet – ikke villig 
 

2. 40 m gangtest: 

Ganghjelpemiddel: Tid (sekunder 
0.00) 

Hastighet (40/tid i 
sekunder) (0.00 
m/sek) 

Tilpasset: 

   ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 
 

3. 30 sek «reise og sette seg»-test: 

Antall repetisjoner: Tilpasning: Tilpasset score: 

 ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 

 

 

4. Bevegelighet 

Aktiv fleksjon Passiv fleksjon Aktiv 
ekstensjon 

Passiv 
ekstensjon 

Tilpasninger 

  Minus  
- 

Minus 
- 

 

 

Høyde: 

Vekt: 

 
 

 

Dato: 

Test nummer:  

ID:  

Følsomhet Intern (gul) 

Skåringsskjema Multi Knee 

 
Testene utføres i denne rekkefølgen:  
Trappetest: Trapp mellom 4. og 5. etasje 
40 m gangtest: Korridor sengepost 4. etg  
30 sek «Sette og reise seg»-test: Treningsrom 4. etg 
Måle bevegelighet: Treningsrom 4. etg 
Actigraf settes på testdagen, gå med den en uke, sende tilbake i frankert konvolutt 
 

1. Trappetest 

Tid (sekunder 00.00): Tilpasning: 

 ☐ Bruker rekkverk opp/ned/begge 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐  Ikke testet – ikke villig 
 

2. 40 m gangtest: 

Ganghjelpemiddel: Tid (sekunder 
0.00) 

Hastighet (40/tid i 
sekunder) (0.00 
m/sek) 

Tilpasset: 

   ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 
 

3. 30 sek «reise og sette seg»-test: 

Antall repetisjoner: Tilpasning: Tilpasset score: 

 ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 

 

 

4. Bevegelighet 

Aktiv fleksjon Passiv fleksjon Aktiv 
ekstensjon 

Passiv 
ekstensjon 

Tilpasninger 

  Minus  
- 

Minus 
- 

 

 

Høyde: 

Vekt: 

 
 

 

Dato: 

Test nummer:  

ID:  

Følsomhet Intern (gul) 

Skåringsskjema Multi Knee 

 
Testene utføres i denne rekkefølgen:  
Trappetest: Trapp mellom 4. og 5. etasje 
40 m gangtest: Korridor sengepost 4. etg  
30 sek «Sette og reise seg»-test: Treningsrom 4. etg 
Måle bevegelighet: Treningsrom 4. etg 
Actigraf settes på testdagen, gå med den en uke, sende tilbake i frankert konvolutt 
 

1. Trappetest 

Tid (sekunder 00.00): Tilpasning: 

 ☐ Bruker rekkverk opp/ned/begge 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐  Ikke testet – ikke villig 
 

2. 40 m gangtest: 

Ganghjelpemiddel: Tid (sekunder 
0.00) 

Hastighet (40/tid i 
sekunder) (0.00 
m/sek) 

Tilpasset: 

   ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 
 

3. 30 sek «reise og sette seg»-test: 

Antall repetisjoner: Tilpasning: Tilpasset score: 

 ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 

 

 

4. Bevegelighet 

Aktiv fleksjon Passiv fleksjon Aktiv 
ekstensjon 

Passiv 
ekstensjon 

Tilpasninger 

  Minus  
- 

Minus 
- 

 

 

Høyde: 

Vekt: 

 
 

 

Dato: 

Test nummer:  

ID:  

Følsomhet Intern (gul) 

Skåringsskjema Multi Knee 

 
Testene utføres i denne rekkefølgen:  
Trappetest: Trapp mellom 4. og 5. etasje 
40 m gangtest: Korridor sengepost 4. etg  
30 sek «Sette og reise seg»-test: Treningsrom 4. etg 
Måle bevegelighet: Treningsrom 4. etg 
Actigraf settes på testdagen, gå med den en uke, sende tilbake i frankert konvolutt 
 

1. Trappetest 

Tid (sekunder 00.00): Tilpasning: 

 ☐ Bruker rekkverk opp/ned/begge 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐  Ikke testet – ikke villig 
 

2. 40 m gangtest: 

Ganghjelpemiddel: Tid (sekunder 
0.00) 

Hastighet (40/tid i 
sekunder) (0.00 
m/sek) 

Tilpasset: 

   ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 
 

3. 30 sek «reise og sette seg»-test: 

Antall repetisjoner: Tilpasning: Tilpasset score: 

 ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 

 

 

4. Bevegelighet 

Aktiv fleksjon Passiv fleksjon Aktiv 
ekstensjon 

Passiv 
ekstensjon 

Tilpasninger 

  Minus  
- 

Minus 
- 

 

 

Høyde: 

Vekt: 

 
 

 

Dato: 

Test nummer:  

ID:  

Følsomhet Intern (gul) 

Skåringsskjema Multi Knee 

 
Testene utføres i denne rekkefølgen:  
Trappetest: Trapp mellom 4. og 5. etasje 
40 m gangtest: Korridor sengepost 4. etg  
30 sek «Sette og reise seg»-test: Treningsrom 4. etg 
Måle bevegelighet: Treningsrom 4. etg 
Actigraf settes på testdagen, gå med den en uke, sende tilbake i frankert konvolutt 
 

1. Trappetest 

Tid (sekunder 00.00): Tilpasning: 

 ☐ Bruker rekkverk opp/ned/begge 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐  Ikke testet – ikke villig 
 

2. 40 m gangtest: 

Ganghjelpemiddel: Tid (sekunder 
0.00) 

Hastighet (40/tid i 
sekunder) (0.00 
m/sek) 

Tilpasset: 

   ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 
 

3. 30 sek «reise og sette seg»-test: 

Antall repetisjoner: Tilpasning: Tilpasset score: 

 ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 

 

 

4. Bevegelighet 

Aktiv fleksjon Passiv fleksjon Aktiv 
ekstensjon 

Passiv 
ekstensjon 

Tilpasninger 

  Minus  
- 

Minus 
- 

 

 

Høyde: 

Vekt: 

 
 

 

Dato: 

Test nummer:  

ID:  

Følsomhet Intern (gul) 

Skåringsskjema Multi Knee 

 
Testene utføres i denne rekkefølgen:  
Trappetest: Trapp mellom 4. og 5. etasje 
40 m gangtest: Korridor sengepost 4. etg  
30 sek «Sette og reise seg»-test: Treningsrom 4. etg 
Måle bevegelighet: Treningsrom 4. etg 
Actigraf settes på testdagen, gå med den en uke, sende tilbake i frankert konvolutt 
 

1. Trappetest 

Tid (sekunder 00.00): Tilpasning: 

 ☐ Bruker rekkverk opp/ned/begge 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐  Ikke testet – ikke villig 
 

2. 40 m gangtest: 

Ganghjelpemiddel: Tid (sekunder 
0.00) 

Hastighet (40/tid i 
sekunder) (0.00 
m/sek) 

Tilpasset: 

   ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 
 

3. 30 sek «reise og sette seg»-test: 

Antall repetisjoner: Tilpasning: Tilpasset score: 

 ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 

 

 

4. Bevegelighet 

Aktiv fleksjon Passiv fleksjon Aktiv 
ekstensjon 

Passiv 
ekstensjon 

Tilpasninger 

  Minus  
- 

Minus 
- 

 

 

Høyde: 

Vekt: 

 
 

 

Dato: 

Test nummer:  

ID:  

Følsomhet Intern (gul) 

Skåringsskjema Multi Knee 

 
Testene utføres i denne rekkefølgen:  
Trappetest: Trapp mellom 4. og 5. etasje 
40 m gangtest: Korridor sengepost 4. etg  
30 sek «Sette og reise seg»-test: Treningsrom 4. etg 
Måle bevegelighet: Treningsrom 4. etg 
Actigraf settes på testdagen, gå med den en uke, sende tilbake i frankert konvolutt 
 

1. Trappetest 

Tid (sekunder 00.00): Tilpasning: 

 ☐ Bruker rekkverk opp/ned/begge 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐  Ikke testet – ikke villig 
 

2. 40 m gangtest: 

Ganghjelpemiddel: Tid (sekunder 
0.00) 

Hastighet (40/tid i 
sekunder) (0.00 
m/sek) 

Tilpasset: 

   ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 
 

3. 30 sek «reise og sette seg»-test: 

Antall repetisjoner: Tilpasning: Tilpasset score: 

 ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 

 

 

4. Bevegelighet 

Aktiv fleksjon Passiv fleksjon Aktiv 
ekstensjon 

Passiv 
ekstensjon 

Tilpasninger 

  Minus  
- 

Minus 
- 

 

 

Høyde: 

Vekt: 

 
 

 

Dato: 

Test nummer:  

ID:  

Følsomhet Intern (gul) 

Skåringsskjema Multi Knee 

 
Testene utføres i denne rekkefølgen:  
Trappetest: Trapp mellom 4. og 5. etasje 
40 m gangtest: Korridor sengepost 4. etg  
30 sek «Sette og reise seg»-test: Treningsrom 4. etg 
Måle bevegelighet: Treningsrom 4. etg 
Actigraf settes på testdagen, gå med den en uke, sende tilbake i frankert konvolutt 
 

1. Trappetest 

Tid (sekunder 00.00): Tilpasning: 

 ☐ Bruker rekkverk opp/ned/begge 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐  Ikke testet – ikke villig 
 

2. 40 m gangtest: 

Ganghjelpemiddel: Tid (sekunder 
0.00) 

Hastighet (40/tid i 
sekunder) (0.00 
m/sek) 

Tilpasset: 

   ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 
 

3. 30 sek «reise og sette seg»-test: 

Antall repetisjoner: Tilpasning: Tilpasset score: 

 ☐ Støtter hendene på lårene 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 

☐ Ikke testet – ikke mulig 

☐ Ikke testet – ikke villig 

 

 

4. Bevegelighet 

Aktiv fleksjon Passiv fleksjon Aktiv 
ekstensjon 

Passiv 
ekstensjon 

Tilpasninger 

  Minus  
- 

Minus 
- 

 

 

Høyde: 

Vekt: 



 
 

 

Dato: 

Test nummer:  

ID:  

Følsomhet Intern (gul) 

Skåringsskjema Multi Knee 

 
Testene utføres i denne rekkefølgen:  
Trappetest: Trapp mellom 4. og 5. etasje 
40 m gangtest: Korridor sengepost 4. etg  
30 sek «Sette og reise seg»-test: Treningsrom 4. etg 
Måle bevegelighet: Treningsrom 4. etg 
Actigraf settes på testdagen, gå med den en uke, sende tilbake i frankert konvolutt 
 

1. Trappetest 

Tid (sekunder 00.00): Tilpasning: 

 ☐ Bruker rekkverk opp/ned/begge 

☐ Bruker ganghjelpemiddel 
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☐  Ikke testet – ikke villig 
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Informasjon til deg som skal behandle pasienter i 

MultiKnee-studien 
 
Informasjon om studien 
MultiKnee-studien er en forskningsstudie som undersøker effekten av et nytt behandlingsopplegg 
ved kneartrose. Omtrent 20 % av pasienter som gjennomgår en kneproteseoperasjon opplever liten 
eller ingen bedring i etterkant [1, 2]. Det er per nå ikke konsensus om hva som er den beste 
behandlingen for denne pasientgruppen.  
Denne studien er en randomisert kontrollert multisenterstudie. Formålet med studien er å teste ut 
en behandling bestående av fysioterapi etter AktivA-modellen og nettbasert kognitiv atferdsterapi 
(CBT) som et alternativ til, eller i kombinasjon med operasjon. Effekt vil bli målt på blant annet 
smerte, livskvalitet og fysisk aktivitet med spørreskjemaer og fysiske tester. 
 
Studien er et samarbeid mellom Lovisenberg Diakonale Sykehus, Martina Hansens Hospital og 
Kysthospitalet i Hagevik. 
 
Det skal inkluderes 282 pasienter som randomiseres til tre grupper: 
 
Gruppe A, ikke-kirurgisk gruppe: Gjennomgår MultiKnee treningsprogram med mulighet for 
operasjon senere ved behov. Ved behov kan pasienten fortsette med fysioterapi utover 
intervensjonstiden. 

Gruppe B, kombinert gruppe: Blir operert med innsetting av kneprotese, gjennomgår deretter 
MultiKnee treningsprogram. Ved behov kan pasienten fortsette med fysioterapi utover 
intervensjonstiden. 

Gruppe C, kontrollgruppe: Gjennomgår operasjon med innsetting av kneprotese, og får vanlig 
opptrening med fysioterapeut i etterkant.  

 
MultiKnee treningsprogram består av tre deler:  

1. Artroseskole 
2. Et 12 ukers treningsopplegg med personlig oppfølging av fysioterapeut 
3. Et 10-ukers e-terapikurs i kognitiv terapi (iCBT) 
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Hva innebærer dette for deg? 
For at studien skal ha en god vitenskapelig kvalitet, er det viktig at treningsprinsippene i AktivA-
modellen blir fulgt. Vi ønsker primært at fysioterapeuter som behandler pasienter i gruppe A og B 
skal være sertifiserte AktivA-terapeuter. Hvis du ikke har gjennomført AktivA-kurset, finner du 
veiledning i vedlagte PDF-fil. Annen behandling skal normalt ikke gis parallelt med denne treningen. 
Unntak kan være hvis det for eksempel skulle oppstå akutte smerter som kan behandles med akutt 
smertelindring som kuldepakninger. 
Vi i prosjektgruppen vil holde kontakt med deg i løpet av behandlingsperioden, og vi tar gjerne imot 
spørsmål på telefon eller mail.  
 
Hvis du får pasienter som er i kontrollgruppen (gruppe C), skal du gi den behandlingen du ellers ville 
ha gitt denne pasientgruppen. 
 
 

Nærmere beskrivelse av MultiKnee treningsprogram: 
 
AktivA er et program hvor hensikten er å implementere internasjonale retningslinjer for pasienter 
med artrose i klinisk fysioterapipraksis. Tilsvarende program i Sverige (BOA)[3] og Danmark 
(GLA:D)[4], har vist gode resultater med hensyn til livskvalitet, fysisk funksjon og smerte. 
Programmet består av tre deler – et strukturert utdanningsprogram for fysioterapeuter, et 
kunnskapsbasert informasjons- og treningsopplegg for pasienter med kne- og/eller hofteartrose og 
elektronisk registrering av data inn i en sentral database ved Oslo universitetssykehus. 
 
Behandlingsprogrammet i AktivA-modellen består av to deler: 

 Artroseskole 
 Gjennomføres som gruppeundervisning på et av de tre sykehusene som deltar i 

studien, eller på et institutt som arrangerer artroseskole etter AktivA-modellen 
 Veiledet trening 

 Individuelt tilpasset trening individuelt eller i gruppe. Treningen skal basere seg på 
prinsippene i AktivA-modellen. Øvelsene skal være tilpasset den enkelte pasient og 
progresjonen styres av fysioterapeuten gjennom treningsperioden. Mer informasjon 
om treningsprinsippene og øvelser med progresjon i vedlagt PDF fil. 
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I tillegg til artroseskole og trening gjennomfører pasienten et e-terapikurs i kognitiv terapi (iCBT). 
Programmet gir pasienten en innføring i mental trening for håndtering av symptomer med vekt på 
smerter. Det består av 10 moduler som skal gjennomføres parallelt med treningen. Modulene 
inneholder en blanding av tekst, videoer og forskjellige oppgaver som sammen vil gi pasienten 
teknikker og strategier for å håndtere fysiske og mentale utfordringer. Medarbeidere i prosjektet 
følger pasientene tett i gjennomføringen av dette programmet. 
 
Vi oppfordring alle fysioterapeuter som deltar i studien til å delta på AktivA kurs for å få sertifisering.  
Vi kan tilby dekking av kursavgift for et begrenset antall fysioterapeuter, så ta kontakt med oss i 
studien hvis du er interessert. Det er prinsippet om «førstemann til mølla» som gjelder. 
 

Oppfølging 
Pasientene blir fulgt opp med kontroller på sykehuset etter 3, 6, 12 og 24 måneder for utfylling av 
spørreskjema og gjennomføring av fysiske tester. 
Vi vil ha jevnlig telefonkontakt både med behandlende fysioterapeut og pasient for å følge 
progresjonen, registrere oppmøte og eventuelle komplikasjoner som oppstår underveis. Vi er også 
tilgjengelig på telefon og e-post ved spørsmål. 
 

Kontaktpersoner: 
Lovisenberg Diakonale Sykehus/Martina Hansens Hospital: Ingvild Buset Bergvad, tlf. 901 66 433, e-
post: beib@lds.no  
Kysthospitalet i Hagevik: Turid Rognsvåg, tlf. 56565964, e-post: turid.rognsvag@helse-bergen.no  
 
Vedlegg: 

 Treningsprogram AktivA.pdf (Prinsippene for trening og øvelser med progresjon) 
 
 
Du finner mer informasjon om studien her: 
 
https://www.facebook.com/Multi-Knee-trial-590024504832255/ 
https://lovisenbergsykehus.no/fag-og-forskning/forskningsprosjekter/multiknee 
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studien hvis du er interessert. Det er prinsippet om «førstemann til mølla» som gjelder. 
 

Oppfølging 
Pasientene blir fulgt opp med kontroller på sykehuset etter 3, 6, 12 og 24 måneder for utfylling av 
spørreskjema og gjennomføring av fysiske tester. 
Vi vil ha jevnlig telefonkontakt både med behandlende fysioterapeut og pasient for å følge 
progresjonen, registrere oppmøte og eventuelle komplikasjoner som oppstår underveis. Vi er også 
tilgjengelig på telefon og e-post ved spørsmål. 
 

Kontaktpersoner: 
Lovisenberg Diakonale Sykehus/Martina Hansens Hospital: Ingvild Buset Bergvad, tlf. 901 66 433, e-
post: beib@lds.no  
Kysthospitalet i Hagevik: Turid Rognsvåg, tlf. 56565964, e-post: turid.rognsvag@helse-bergen.no  
 
Vedlegg: 

 Treningsprogram AktivA.pdf (Prinsippene for trening og øvelser med progresjon) 
 
 
Du finner mer informasjon om studien her: 
 
https://www.facebook.com/Multi-Knee-trial-590024504832255/ 
https://lovisenbergsykehus.no/fag-og-forskning/forskningsprosjekter/multiknee 
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Treningsprogram AktivA 

Treningsprinsippene og basisøvelsene som gjennomgås i AktivA bygger på grunnleggende 

treningsanbefalinger for pasienter med kne- og hofteartrose og inneholder øvelser basert på prinsipper for 

nevromuskulær trening og styrketrening. I tillegg presenteres forslag til øvelser for bevegelighetstrening og 

aerob utholdenhetstrening som kan egne seg for pasienter med kne- eller hofteartrose.   

Det vil være opp til hver enkelt fysioterapeut å tilpasse det optimale treningsprogrammet for den enkelte 

pasient. Øvelsene som presenteres her er ment som et utvalg basisøvelser som vil passe for de fleste 

pasienter med kne- eller hofteartrose. Andre øvelser kan også benyttes.   

For de fleste pasienter vil det være hensiktsmessig å gjennomføre treningen i gruppe ledet av fysioterapeut.  

Deltagerne følger sine individuelt tilpassede treningsprogram og progresjon styres av fysioterapeuten 

gjennom treningsperioden. Vi anbefaler at en gruppetreningstime består av tre deler: Oppvarming, 

øvelsestrening og nedtrapping (bevegelighetstrening). En treningstime kan vare i 45-60 minutter og hver 

deltager bør helst trene i gruppen 2 ganger i uken i minimum 6 uker. I tillegg bør deltagerne oppfordres til å 

gjennomføre en tredje ukentlig treningsøkt på egenhånd der målet bør være å vedlikeholde/øke den aerobe 

kapasiteten.  

Smerte 

En numerisk skala (NRS) kan anvendes til overvåkning av smerter under og etter trening. Skalaen er gradert 

fra 0 til 10 der 0 er ingen smerte og 10 er verst tenkelig smerte (figur 1). Selvrapportert smerte opp til 2 på 

NRS betraktes som «trygg». Smerte opp til 5 betraktes som «akseptabel», mens smerte over 5 kan betraktes 

som «ikke akseptabel». Dagen etter trening bør smertene ha avtatt til normalt nivå, og smertenivået bør 

ikke stige over tid. Smerte på normalt nivå defineres som slik smerten var før treningen. Dersom man 

smerten er for høy eller pasienten får økt inflammasjon/hevelse, bør treningen doseres ned neste gang, før 

man igjen forsøker å gradvis øke dosering. 

 

Figur 1. NRS for overvåkning av smerter under og etter trening. 

Dosering 

Treningsdosering må tilpasses den individuelle pasient og må baseres på faktorer som smerte og hevelse i 

affisert ledd, tilleggssykdommer, fysisk form og tidligere erfaring med trening. Likevel bør noen generelle 

prinsipper om dosering legges til grunn for vurderingen. Disse vil bli presentert under hver av delene i 

treningsprogrammet.  
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smerten er for høy eller pasienten får økt inflammasjon/hevelse, bør treningen doseres ned neste gang, før 

man igjen forsøker å gradvis øke dosering. 

 

Figur 1. NRS for overvåkning av smerter under og etter trening. 
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Del 1 – Oppvarming  

  

 

Del 2 – Nevromuskulær trening / styrketrening 

Retningslinjer i forhold til dosering av styrketrening: 

Belastning: 

 40-50 % av 1RM (svært lett / lett belastning) for eldre og svært utrente personer som nettopp har 

begynt med trening. 

 60-70 % av 1 RM (moderat / hard belastning) for nybegynnere til lett trente personer. 

 ≥80 % av 1 RM (hard /svært hard belastning) for personer med mye erfaring fra styrketrening. 

 

Repetisjoner og sett: 

 8-12 repetisjoner anbefales for å øke styrke hos de fleste voksne. 

 10-15 repetisjoner er effektivt for å forbedre styrke hos eldre som nettopp har begynt med trening.  

 2-4 sett anbefales for de fleste voksne.  

 

Kne over tå – viktig for alle øvelser! 

              

 

10-15 min oppvarming på tredemølle, 

ergometersykkel e.l.  

Føttene skal plasseres med tilnærmet hoftebreddes avstand, 

føttene skal peke forover, og bevegelsen skal utføres med knær 

over tær. 
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Øvelse A – Tyngdeforskyvning/Utfall sideveis 

   

   

 

Øvelse B – Step/trapp 

    

 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å øke avstanden ut til siden ved utfall 

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang  

 

Utførelse 

 Forflytte tyngden fra side til side («skøyteøvelse») 

 Kne over tå, husk hoftestabilitet 

 Kontrollerte bevegelser 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, utfall sideveis 

 Stabilisere hofte og kne 

 Kontrollerte bevegelser 

 Kne over tå 

Utførelse 

 Kne over tå 

 Kontrollerte bevegelser 

 Opp og ned på samme ben 

 Få inn hoftemuskulaturen 

 Start på lavt trappetrinn for å sikre god stabilitet i 

hofte/kne og tyngdeoverføring 

Progresjon 

 Øke høyde på step/trappetrinn 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, sekk, 

vektstang 
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 Øke vanskelighetsgrad ved å øke avstanden ut til siden ved utfall 

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang  

 

Utførelse 

 Forflytte tyngden fra side til side («skøyteøvelse») 

 Kne over tå, husk hoftestabilitet 

 Kontrollerte bevegelser 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, utfall sideveis 

 Stabilisere hofte og kne 

 Kontrollerte bevegelser 

 Kne over tå 

Utførelse 

 Kne over tå 

 Kontrollerte bevegelser 

 Opp og ned på samme ben 

 Få inn hoftemuskulaturen 

 Start på lavt trappetrinn for å sikre god stabilitet i 

hofte/kne og tyngdeoverføring 

Progresjon 

 Øke høyde på step/trappetrinn 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, sekk, 

vektstang 

 

Øvelse A – Tyngdeforskyvning/Utfall sideveis 

   

   

 

Øvelse B – Step/trapp 

    

 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å øke avstanden ut til siden ved utfall 

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang  

 

Utførelse 

 Forflytte tyngden fra side til side («skøyteøvelse») 

 Kne over tå, husk hoftestabilitet 

 Kontrollerte bevegelser 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, utfall sideveis 

 Stabilisere hofte og kne 

 Kontrollerte bevegelser 

 Kne over tå 

Utførelse 

 Kne over tå 

 Kontrollerte bevegelser 

 Opp og ned på samme ben 

 Få inn hoftemuskulaturen 

 Start på lavt trappetrinn for å sikre god stabilitet i 

hofte/kne og tyngdeoverføring 

Progresjon 

 Øke høyde på step/trappetrinn 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, sekk, 

vektstang 

 

Øvelse A – Tyngdeforskyvning/Utfall sideveis 

   

   

 

Øvelse B – Step/trapp 

    

 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å øke avstanden ut til siden ved utfall 

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang  

 

Utførelse 

 Forflytte tyngden fra side til side («skøyteøvelse») 

 Kne over tå, husk hoftestabilitet 

 Kontrollerte bevegelser 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, utfall sideveis 

 Stabilisere hofte og kne 

 Kontrollerte bevegelser 

 Kne over tå 

Utførelse 

 Kne over tå 

 Kontrollerte bevegelser 

 Opp og ned på samme ben 

 Få inn hoftemuskulaturen 

 Start på lavt trappetrinn for å sikre god stabilitet i 

hofte/kne og tyngdeoverføring 

Progresjon 

 Øke høyde på step/trappetrinn 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, sekk, 

vektstang 

 

Øvelse A – Tyngdeforskyvning/Utfall sideveis 

   

   

 

Øvelse B – Step/trapp 

    

 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å øke avstanden ut til siden ved utfall 

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang  

 

Utførelse 

 Forflytte tyngden fra side til side («skøyteøvelse») 

 Kne over tå, husk hoftestabilitet 

 Kontrollerte bevegelser 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, utfall sideveis 

 Stabilisere hofte og kne 

 Kontrollerte bevegelser 

 Kne over tå 

Utførelse 

 Kne over tå 

 Kontrollerte bevegelser 

 Opp og ned på samme ben 

 Få inn hoftemuskulaturen 

 Start på lavt trappetrinn for å sikre god stabilitet i 

hofte/kne og tyngdeoverføring 

Progresjon 

 Øke høyde på step/trappetrinn 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, sekk, 

vektstang 

 

Øvelse A – Tyngdeforskyvning/Utfall sideveis 

   

   

 

Øvelse B – Step/trapp 

    

 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å øke avstanden ut til siden ved utfall 

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang  

 

Utførelse 

 Forflytte tyngden fra side til side («skøyteøvelse») 

 Kne over tå, husk hoftestabilitet 

 Kontrollerte bevegelser 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, utfall sideveis 

 Stabilisere hofte og kne 

 Kontrollerte bevegelser 

 Kne over tå 

Utførelse 

 Kne over tå 

 Kontrollerte bevegelser 

 Opp og ned på samme ben 

 Få inn hoftemuskulaturen 

 Start på lavt trappetrinn for å sikre god stabilitet i 

hofte/kne og tyngdeoverføring 

Progresjon 

 Øke høyde på step/trappetrinn 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, sekk, 

vektstang 

 

Øvelse A – Tyngdeforskyvning/Utfall sideveis 

   

   

 

Øvelse B – Step/trapp 

    

 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å øke avstanden ut til siden ved utfall 

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang  

 

Utførelse 

 Forflytte tyngden fra side til side («skøyteøvelse») 

 Kne over tå, husk hoftestabilitet 

 Kontrollerte bevegelser 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, utfall sideveis 

 Stabilisere hofte og kne 

 Kontrollerte bevegelser 

 Kne over tå 

Utførelse 

 Kne over tå 

 Kontrollerte bevegelser 

 Opp og ned på samme ben 

 Få inn hoftemuskulaturen 

 Start på lavt trappetrinn for å sikre god stabilitet i 

hofte/kne og tyngdeoverføring 

Progresjon 

 Øke høyde på step/trappetrinn 

 Øke belastningen ved å bruke håndvekter, sekk, 

vektstang 

 



Øvelse C – Hofteabduksjon med strikk 

   

   

 

 

 

 

Øvelse D – Hofteadduksjon med strikk 

   

 

Utførelse (med veggfeste) 

 Strikk rundt fot (strikken skal gå bak stambeinet) 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Abdusere motsatt bein (husk abduksjon og 

ekstensjon for å unngå bruk av hoftefleksorer) 

Utførelse 

 Stabilisere i hofte og kne på stambeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Addusere motsatt bein 

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke strikk med 

større motstand eller stå lengre unna veggen 

 

Utførelse (uten veggfeste) 

 Strikk rundt fot 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet 

 Holde overkroppen oppreist og i ro 

 Bevege motsatt bein i abduksjon og 

ekstensjon  

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke hardere strikk/større 

motstand eller stå lengre unna veggen 

Øvelse C – Hofteabduksjon med strikk 

   

   

 

 

 

 

Øvelse D – Hofteadduksjon med strikk 

   

 

Utførelse (med veggfeste) 

 Strikk rundt fot (strikken skal gå bak stambeinet) 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Abdusere motsatt bein (husk abduksjon og 

ekstensjon for å unngå bruk av hoftefleksorer) 

Utførelse 

 Stabilisere i hofte og kne på stambeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Addusere motsatt bein 

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke strikk med 

større motstand eller stå lengre unna veggen 

 

Utførelse (uten veggfeste) 

 Strikk rundt fot 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet 

 Holde overkroppen oppreist og i ro 

 Bevege motsatt bein i abduksjon og 

ekstensjon  

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke hardere strikk/større 

motstand eller stå lengre unna veggen 

Øvelse C – Hofteabduksjon med strikk 

   

   

 

 

 

 

Øvelse D – Hofteadduksjon med strikk 

   

 

Utførelse (med veggfeste) 

 Strikk rundt fot (strikken skal gå bak stambeinet) 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Abdusere motsatt bein (husk abduksjon og 

ekstensjon for å unngå bruk av hoftefleksorer) 

Utførelse 

 Stabilisere i hofte og kne på stambeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Addusere motsatt bein 

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke strikk med 

større motstand eller stå lengre unna veggen 

 

Utførelse (uten veggfeste) 

 Strikk rundt fot 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet 

 Holde overkroppen oppreist og i ro 

 Bevege motsatt bein i abduksjon og 

ekstensjon  

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke hardere strikk/større 

motstand eller stå lengre unna veggen 

Øvelse C – Hofteabduksjon med strikk 

   

   

 

 

 

 

Øvelse D – Hofteadduksjon med strikk 

   

 

Utførelse (med veggfeste) 

 Strikk rundt fot (strikken skal gå bak stambeinet) 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Abdusere motsatt bein (husk abduksjon og 

ekstensjon for å unngå bruk av hoftefleksorer) 

Utførelse 

 Stabilisere i hofte og kne på stambeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Addusere motsatt bein 

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke strikk med 

større motstand eller stå lengre unna veggen 

 

Utførelse (uten veggfeste) 

 Strikk rundt fot 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet 

 Holde overkroppen oppreist og i ro 

 Bevege motsatt bein i abduksjon og 

ekstensjon  

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke hardere strikk/større 

motstand eller stå lengre unna veggen 

Øvelse C – Hofteabduksjon med strikk 

   

   

 

 

 

 

Øvelse D – Hofteadduksjon med strikk 

   

 

Utførelse (med veggfeste) 

 Strikk rundt fot (strikken skal gå bak stambeinet) 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Abdusere motsatt bein (husk abduksjon og 

ekstensjon for å unngå bruk av hoftefleksorer) 

Utførelse 

 Stabilisere i hofte og kne på stambeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Addusere motsatt bein 

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke strikk med 

større motstand eller stå lengre unna veggen 

 

Utførelse (uten veggfeste) 

 Strikk rundt fot 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet 

 Holde overkroppen oppreist og i ro 

 Bevege motsatt bein i abduksjon og 

ekstensjon  

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke hardere strikk/større 

motstand eller stå lengre unna veggen 

Øvelse C – Hofteabduksjon med strikk 

   

   

 

 

 

 

Øvelse D – Hofteadduksjon med strikk 

   

 

Utførelse (med veggfeste) 

 Strikk rundt fot (strikken skal gå bak stambeinet) 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Abdusere motsatt bein (husk abduksjon og 

ekstensjon for å unngå bruk av hoftefleksorer) 

Utførelse 

 Stabilisere i hofte og kne på stambeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Addusere motsatt bein 

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke strikk med 

større motstand eller stå lengre unna veggen 

 

Utførelse (uten veggfeste) 

 Strikk rundt fot 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet 

 Holde overkroppen oppreist og i ro 

 Bevege motsatt bein i abduksjon og 

ekstensjon  

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke hardere strikk/større 

motstand eller stå lengre unna veggen 

Øvelse C – Hofteabduksjon med strikk 

   

   

 

 

 

 

Øvelse D – Hofteadduksjon med strikk 

   

 

Utførelse (med veggfeste) 

 Strikk rundt fot (strikken skal gå bak stambeinet) 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Abdusere motsatt bein (husk abduksjon og 

ekstensjon for å unngå bruk av hoftefleksorer) 

Utførelse 

 Stabilisere i hofte og kne på stambeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Addusere motsatt bein 

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke strikk med 

større motstand eller stå lengre unna veggen 

 

Utførelse (uten veggfeste) 

 Strikk rundt fot 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet 

 Holde overkroppen oppreist og i ro 

 Bevege motsatt bein i abduksjon og 

ekstensjon  

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke hardere strikk/større 

motstand eller stå lengre unna veggen 

Øvelse C – Hofteabduksjon med strikk 

   

   

 

 

 

 

Øvelse D – Hofteadduksjon med strikk 

   

 

Utførelse (med veggfeste) 

 Strikk rundt fot (strikken skal gå bak stambeinet) 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Abdusere motsatt bein (husk abduksjon og 

ekstensjon for å unngå bruk av hoftefleksorer) 

Utførelse 

 Stabilisere i hofte og kne på stambeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Addusere motsatt bein 

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke strikk med 

større motstand eller stå lengre unna veggen 

 

Utførelse (uten veggfeste) 

 Strikk rundt fot 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet 

 Holde overkroppen oppreist og i ro 

 Bevege motsatt bein i abduksjon og 

ekstensjon  

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke hardere strikk/større 

motstand eller stå lengre unna veggen 

Øvelse C – Hofteabduksjon med strikk 

   

   

 

 

 

 

Øvelse D – Hofteadduksjon med strikk 

   

 

Utførelse (med veggfeste) 

 Strikk rundt fot (strikken skal gå bak stambeinet) 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Abdusere motsatt bein (husk abduksjon og 

ekstensjon for å unngå bruk av hoftefleksorer) 

Utførelse 

 Stabilisere i hofte og kne på stambeinet  

 Hold overkroppen oppreist og i ro 

 Addusere motsatt bein 

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke strikk med 

større motstand eller stå lengre unna veggen 

 

Utførelse (uten veggfeste) 

 Strikk rundt fot 

 Stabilisere i hofte og kne på standbeinet 

 Holde overkroppen oppreist og i ro 

 Bevege motsatt bein i abduksjon og 

ekstensjon  

Progresjon 

 Øke belastningen ved å bruke hardere strikk/større 

motstand eller stå lengre unna veggen 



Øvelse E – Knebøy  

   

    

       

 

   

   

  

 

 

Utførelse 

 Kontrollerte bevegelser 

 Knær over tær og stabilisering i hofte 

 Evt. planke under hælen hvis man mister 

holdningen eller ikke klarer å bøye seg dypt 

nok ned 

 

Progresjon  

 Balanseputer 

 Øke fleksjonsvinkel i knær 

 Øke motstand med strikk 

 Ett ben 

 

Progresjon  

 Øke belastningen (også med strikk og på balansepute) ved å bruke håndvekter, ryggsekk eller 

vektstang 

 Bruk av gymball 

Øvelse E – Knebøy  

   

    

       

 

   

   

  

 

 

Utførelse 

 Kontrollerte bevegelser 

 Knær over tær og stabilisering i hofte 

 Evt. planke under hælen hvis man mister 

holdningen eller ikke klarer å bøye seg dypt 

nok ned 

 

Progresjon  

 Balanseputer 

 Øke fleksjonsvinkel i knær 

 Øke motstand med strikk 

 Ett ben 

 

Progresjon  

 Øke belastningen (også med strikk og på balansepute) ved å bruke håndvekter, ryggsekk eller 

vektstang 

 Bruk av gymball 

Øvelse E – Knebøy  

   

    

       

 

   

   

  

 

 

Utførelse 

 Kontrollerte bevegelser 

 Knær over tær og stabilisering i hofte 

 Evt. planke under hælen hvis man mister 

holdningen eller ikke klarer å bøye seg dypt 

nok ned 

 

Progresjon  

 Balanseputer 

 Øke fleksjonsvinkel i knær 

 Øke motstand med strikk 

 Ett ben 

 

Progresjon  

 Øke belastningen (også med strikk og på balansepute) ved å bruke håndvekter, ryggsekk eller 

vektstang 

 Bruk av gymball 

Øvelse E – Knebøy  

   

    

       

 

   

   

  

 

 

Utførelse 

 Kontrollerte bevegelser 

 Knær over tær og stabilisering i hofte 

 Evt. planke under hælen hvis man mister 

holdningen eller ikke klarer å bøye seg dypt 

nok ned 

 

Progresjon  

 Balanseputer 

 Øke fleksjonsvinkel i knær 

 Øke motstand med strikk 

 Ett ben 

 

Progresjon  

 Øke belastningen (også med strikk og på balansepute) ved å bruke håndvekter, ryggsekk eller 

vektstang 

 Bruk av gymball 

Øvelse E – Knebøy  

   

    

       

 

   

   

  

 

 

Utførelse 

 Kontrollerte bevegelser 

 Knær over tær og stabilisering i hofte 

 Evt. planke under hælen hvis man mister 

holdningen eller ikke klarer å bøye seg dypt 

nok ned 

 

Progresjon  

 Balanseputer 

 Øke fleksjonsvinkel i knær 

 Øke motstand med strikk 

 Ett ben 

 

Progresjon  

 Øke belastningen (også med strikk og på balansepute) ved å bruke håndvekter, ryggsekk eller 

vektstang 

 Bruk av gymball 

Øvelse E – Knebøy  

   

    

       

 

   

   

  

 

 

Utførelse 

 Kontrollerte bevegelser 

 Knær over tær og stabilisering i hofte 

 Evt. planke under hælen hvis man mister 

holdningen eller ikke klarer å bøye seg dypt 

nok ned 

 

Progresjon  

 Balanseputer 

 Øke fleksjonsvinkel i knær 

 Øke motstand med strikk 

 Ett ben 

 

Progresjon  

 Øke belastningen (også med strikk og på balansepute) ved å bruke håndvekter, ryggsekk eller 

vektstang 

 Bruk av gymball 

Øvelse E – Knebøy  

   

    

       

 

   

   

  

 

 

Utførelse 

 Kontrollerte bevegelser 

 Knær over tær og stabilisering i hofte 

 Evt. planke under hælen hvis man mister 

holdningen eller ikke klarer å bøye seg dypt 

nok ned 

 

Progresjon  

 Balanseputer 

 Øke fleksjonsvinkel i knær 

 Øke motstand med strikk 

 Ett ben 

 

Progresjon  

 Øke belastningen (også med strikk og på balansepute) ved å bruke håndvekter, ryggsekk eller 

vektstang 

 Bruk av gymball 

Øvelse E – Knebøy  

   

    

       

 

   

   

  

 

 

Utførelse 

 Kontrollerte bevegelser 

 Knær over tær og stabilisering i hofte 

 Evt. planke under hælen hvis man mister 

holdningen eller ikke klarer å bøye seg dypt 

nok ned 

 

Progresjon  

 Balanseputer 

 Øke fleksjonsvinkel i knær 

 Øke motstand med strikk 

 Ett ben 

 

Progresjon  

 Øke belastningen (også med strikk og på balansepute) ved å bruke håndvekter, ryggsekk eller 

vektstang 

 Bruk av gymball 

Øvelse E – Knebøy  

   

    

       

 

   

   

  

 

 

Utførelse 

 Kontrollerte bevegelser 

 Knær over tær og stabilisering i hofte 

 Evt. planke under hælen hvis man mister 

holdningen eller ikke klarer å bøye seg dypt 

nok ned 

 

Progresjon  

 Balanseputer 

 Øke fleksjonsvinkel i knær 

 Øke motstand med strikk 

 Ett ben 

 

Progresjon  

 Øke belastningen (også med strikk og på balansepute) ved å bruke håndvekter, ryggsekk eller 

vektstang 

 Bruk av gymball 



 Øvelse F – Utfall/fremfall 

   

   

       

 

 

Progresjon  

 Øke belastningen ved bruk av håndvekter, vektstang, ryggsekk 

 Balansepute/bosu 

 Bakre ben på stol/krakk 

Utførelse  

 Starte i utfallsstilling og senke og reise opp 

kroppen fra denne stillingen 

 Tyngden på fremre ben 

 Kne over tå 

 Få tak i hoftemuskulaturen 

 Viktig med kontroll og kvalitet over 

bevegelsene 

 

Progresjon  

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke vanskelighetsgraden ved å starte i 

stående stilling og falle fremover og skyve 

seg opp igjen 

 Øke tempoet når man skyver seg opp 

 Pass på vinkel i kne 

 

 Øvelse F – Utfall/fremfall 

   

   

       

 

 

Progresjon  

 Øke belastningen ved bruk av håndvekter, vektstang, ryggsekk 

 Balansepute/bosu 

 Bakre ben på stol/krakk 

Utførelse  

 Starte i utfallsstilling og senke og reise opp 

kroppen fra denne stillingen 

 Tyngden på fremre ben 

 Kne over tå 

 Få tak i hoftemuskulaturen 

 Viktig med kontroll og kvalitet over 

bevegelsene 

 

Progresjon  

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke vanskelighetsgraden ved å starte i 

stående stilling og falle fremover og skyve 

seg opp igjen 

 Øke tempoet når man skyver seg opp 

 Pass på vinkel i kne 

 

 Øvelse F – Utfall/fremfall 

   

   

       

 

 

Progresjon  

 Øke belastningen ved bruk av håndvekter, vektstang, ryggsekk 

 Balansepute/bosu 

 Bakre ben på stol/krakk 

Utførelse  

 Starte i utfallsstilling og senke og reise opp 

kroppen fra denne stillingen 

 Tyngden på fremre ben 

 Kne over tå 

 Få tak i hoftemuskulaturen 

 Viktig med kontroll og kvalitet over 

bevegelsene 

 

Progresjon  

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke vanskelighetsgraden ved å starte i 

stående stilling og falle fremover og skyve 

seg opp igjen 

 Øke tempoet når man skyver seg opp 

 Pass på vinkel i kne 

 

 Øvelse F – Utfall/fremfall 

   

   

       

 

 

Progresjon  

 Øke belastningen ved bruk av håndvekter, vektstang, ryggsekk 

 Balansepute/bosu 

 Bakre ben på stol/krakk 

Utførelse  

 Starte i utfallsstilling og senke og reise opp 

kroppen fra denne stillingen 

 Tyngden på fremre ben 

 Kne over tå 

 Få tak i hoftemuskulaturen 

 Viktig med kontroll og kvalitet over 

bevegelsene 

 

Progresjon  

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke vanskelighetsgraden ved å starte i 

stående stilling og falle fremover og skyve 

seg opp igjen 

 Øke tempoet når man skyver seg opp 

 Pass på vinkel i kne 

 

 Øvelse F – Utfall/fremfall 

   

   

       

 

 

Progresjon  

 Øke belastningen ved bruk av håndvekter, vektstang, ryggsekk 

 Balansepute/bosu 

 Bakre ben på stol/krakk 

Utførelse  

 Starte i utfallsstilling og senke og reise opp 

kroppen fra denne stillingen 

 Tyngden på fremre ben 

 Kne over tå 

 Få tak i hoftemuskulaturen 

 Viktig med kontroll og kvalitet over 

bevegelsene 

 

Progresjon  

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke vanskelighetsgraden ved å starte i 

stående stilling og falle fremover og skyve 

seg opp igjen 

 Øke tempoet når man skyver seg opp 

 Pass på vinkel i kne 

 

 Øvelse F – Utfall/fremfall 

   

   

       

 

 

Progresjon  

 Øke belastningen ved bruk av håndvekter, vektstang, ryggsekk 

 Balansepute/bosu 

 Bakre ben på stol/krakk 

Utførelse  

 Starte i utfallsstilling og senke og reise opp 

kroppen fra denne stillingen 

 Tyngden på fremre ben 

 Kne over tå 

 Få tak i hoftemuskulaturen 

 Viktig med kontroll og kvalitet over 

bevegelsene 

 

Progresjon  

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke vanskelighetsgraden ved å starte i 

stående stilling og falle fremover og skyve 

seg opp igjen 

 Øke tempoet når man skyver seg opp 

 Pass på vinkel i kne 

 

 Øvelse F – Utfall/fremfall 

   

   

       

 

 

Progresjon  

 Øke belastningen ved bruk av håndvekter, vektstang, ryggsekk 

 Balansepute/bosu 

 Bakre ben på stol/krakk 

Utførelse  

 Starte i utfallsstilling og senke og reise opp 

kroppen fra denne stillingen 

 Tyngden på fremre ben 

 Kne over tå 

 Få tak i hoftemuskulaturen 

 Viktig med kontroll og kvalitet over 

bevegelsene 

 

Progresjon  

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke vanskelighetsgraden ved å starte i 

stående stilling og falle fremover og skyve 

seg opp igjen 

 Øke tempoet når man skyver seg opp 

 Pass på vinkel i kne 

 

 Øvelse F – Utfall/fremfall 

   

   

       

 

 

Progresjon  

 Øke belastningen ved bruk av håndvekter, vektstang, ryggsekk 

 Balansepute/bosu 

 Bakre ben på stol/krakk 

Utførelse  

 Starte i utfallsstilling og senke og reise opp 

kroppen fra denne stillingen 

 Tyngden på fremre ben 

 Kne over tå 

 Få tak i hoftemuskulaturen 

 Viktig med kontroll og kvalitet over 

bevegelsene 

 

Progresjon  

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke vanskelighetsgraden ved å starte i 

stående stilling og falle fremover og skyve 

seg opp igjen 

 Øke tempoet når man skyver seg opp 

 Pass på vinkel i kne 

 

 Øvelse F – Utfall/fremfall 

   

   

       

 

 

Progresjon  

 Øke belastningen ved bruk av håndvekter, vektstang, ryggsekk 

 Balansepute/bosu 

 Bakre ben på stol/krakk 

Utførelse  

 Starte i utfallsstilling og senke og reise opp 

kroppen fra denne stillingen 

 Tyngden på fremre ben 

 Kne over tå 

 Få tak i hoftemuskulaturen 

 Viktig med kontroll og kvalitet over 

bevegelsene 

 

Progresjon  

 Øke fleksjonsvinkel i kne 

 Øke vanskelighetsgraden ved å starte i 

stående stilling og falle fremover og skyve 

seg opp igjen 

 Øke tempoet når man skyver seg opp 

 Pass på vinkel i kne 

 



Øvelse G – Skliøvelse sideveis og bakover 

    

    

   

  

 

 

 

 

 

Utførelse sideveis 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene skoen 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet  

 Skyv det andre benet ut til siden og trekk det 

tilbake igjen med full tyngde på standbeinet 

Utførelse bakover 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene foten 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet 

 Skyv benet bakover og trekk det frem igjen 

med full tyngde på standbeinet 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å stå på balansepute 

 Øke fleksjonsvinkel i kne og hofte 

 Bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang 

Øvelse G – Skliøvelse sideveis og bakover 

    

    

   

  

 

 

 

 

 

Utførelse sideveis 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene skoen 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet  

 Skyv det andre benet ut til siden og trekk det 

tilbake igjen med full tyngde på standbeinet 

Utførelse bakover 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene foten 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet 

 Skyv benet bakover og trekk det frem igjen 

med full tyngde på standbeinet 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å stå på balansepute 

 Øke fleksjonsvinkel i kne og hofte 

 Bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang 

Øvelse G – Skliøvelse sideveis og bakover 

    

    

   

  

 

 

 

 

 

Utførelse sideveis 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene skoen 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet  

 Skyv det andre benet ut til siden og trekk det 

tilbake igjen med full tyngde på standbeinet 

Utførelse bakover 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene foten 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet 

 Skyv benet bakover og trekk det frem igjen 

med full tyngde på standbeinet 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å stå på balansepute 

 Øke fleksjonsvinkel i kne og hofte 

 Bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang 

Øvelse G – Skliøvelse sideveis og bakover 

    

    

   

  

 

 

 

 

 

Utførelse sideveis 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene skoen 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet  

 Skyv det andre benet ut til siden og trekk det 

tilbake igjen med full tyngde på standbeinet 

Utførelse bakover 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene foten 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet 

 Skyv benet bakover og trekk det frem igjen 

med full tyngde på standbeinet 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å stå på balansepute 

 Øke fleksjonsvinkel i kne og hofte 

 Bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang 

Øvelse G – Skliøvelse sideveis og bakover 

    

    

   

  

 

 

 

 

 

Utførelse sideveis 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene skoen 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet  

 Skyv det andre benet ut til siden og trekk det 

tilbake igjen med full tyngde på standbeinet 

Utførelse bakover 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene foten 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet 

 Skyv benet bakover og trekk det frem igjen 

med full tyngde på standbeinet 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å stå på balansepute 

 Øke fleksjonsvinkel i kne og hofte 

 Bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang 

Øvelse G – Skliøvelse sideveis og bakover 

    

    

   

  

 

 

 

 

 

Utførelse sideveis 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene skoen 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet  

 Skyv det andre benet ut til siden og trekk det 

tilbake igjen med full tyngde på standbeinet 

Utførelse bakover 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene foten 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet 

 Skyv benet bakover og trekk det frem igjen 

med full tyngde på standbeinet 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å stå på balansepute 

 Øke fleksjonsvinkel i kne og hofte 

 Bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang 

Øvelse G – Skliøvelse sideveis og bakover 

    

    

   

  

 

 

 

 

 

Utførelse sideveis 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene skoen 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet  

 Skyv det andre benet ut til siden og trekk det 

tilbake igjen med full tyngde på standbeinet 

Utførelse bakover 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene foten 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet 

 Skyv benet bakover og trekk det frem igjen 

med full tyngde på standbeinet 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å stå på balansepute 

 Øke fleksjonsvinkel i kne og hofte 

 Bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang 

Øvelse G – Skliøvelse sideveis og bakover 

    

    

   

  

 

 

 

 

 

Utførelse sideveis 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene skoen 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet  

 Skyv det andre benet ut til siden og trekk det 

tilbake igjen med full tyngde på standbeinet 

Utførelse bakover 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene foten 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet 

 Skyv benet bakover og trekk det frem igjen 

med full tyngde på standbeinet 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å stå på balansepute 

 Øke fleksjonsvinkel i kne og hofte 

 Bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang 

Øvelse G – Skliøvelse sideveis og bakover 

    

    

   

  

 

 

 

 

 

Utførelse sideveis 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene skoen 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet  

 Skyv det andre benet ut til siden og trekk det 

tilbake igjen med full tyngde på standbeinet 

Utførelse bakover 

 Klut/teppeflis e.l. under den ene foten 

 Stabilitet og kontroll i hofte og kne på 

standbeinet 

 Skyv benet bakover og trekk det frem igjen 

med full tyngde på standbeinet 

Progresjon 

 Øke vanskelighetsgrad ved å stå på balansepute 

 Øke fleksjonsvinkel i kne og hofte 

 Bruke håndvekter, ryggsekk, vektstang 



Øvelse H - Bekkenløft 

   
 

 

    

     

   

 

 

 

 

  

Utførelse 

 Løfte bekkenet opp, holde det stabilt 

og hofteleddet mest mulig ekstendert 

 Kontrollerte bevegelser – stabilitet, 

ikke «falle ned» med bekkenet 

Progresjon  

 Øke vanskelighetsgrad ved å legge armene langs siden eller i kryss over brystet 

 Løfte ett ben 

 Bruke balansepute eller gymball 

Øvelse H - Bekkenløft 

   
 

 

    

     

   

 

 

 

 

  

Utførelse 

 Løfte bekkenet opp, holde det stabilt 

og hofteleddet mest mulig ekstendert 

 Kontrollerte bevegelser – stabilitet, 

ikke «falle ned» med bekkenet 

Progresjon  

 Øke vanskelighetsgrad ved å legge armene langs siden eller i kryss over brystet 

 Løfte ett ben 

 Bruke balansepute eller gymball 

Øvelse H - Bekkenløft 

   
 

 

    

     

   

 

 

 

 

  

Utførelse 

 Løfte bekkenet opp, holde det stabilt 

og hofteleddet mest mulig ekstendert 

 Kontrollerte bevegelser – stabilitet, 

ikke «falle ned» med bekkenet 

Progresjon  

 Øke vanskelighetsgrad ved å legge armene langs siden eller i kryss over brystet 

 Løfte ett ben 

 Bruke balansepute eller gymball 

Øvelse H - Bekkenløft 

   
 

 

    

     

   

 

 

 

 

  

Utførelse 

 Løfte bekkenet opp, holde det stabilt 

og hofteleddet mest mulig ekstendert 

 Kontrollerte bevegelser – stabilitet, 

ikke «falle ned» med bekkenet 

Progresjon  

 Øke vanskelighetsgrad ved å legge armene langs siden eller i kryss over brystet 

 Løfte ett ben 

 Bruke balansepute eller gymball 

Øvelse H - Bekkenløft 

   
 

 

    

     

   

 

 

 

 

  

Utførelse 

 Løfte bekkenet opp, holde det stabilt 

og hofteleddet mest mulig ekstendert 

 Kontrollerte bevegelser – stabilitet, 

ikke «falle ned» med bekkenet 

Progresjon  

 Øke vanskelighetsgrad ved å legge armene langs siden eller i kryss over brystet 

 Løfte ett ben 

 Bruke balansepute eller gymball 

Øvelse H - Bekkenløft 

   
 

 

    

     

   

 

 

 

 

  

Utførelse 

 Løfte bekkenet opp, holde det stabilt 

og hofteleddet mest mulig ekstendert 

 Kontrollerte bevegelser – stabilitet, 

ikke «falle ned» med bekkenet 

Progresjon  

 Øke vanskelighetsgrad ved å legge armene langs siden eller i kryss over brystet 

 Løfte ett ben 

 Bruke balansepute eller gymball 

Øvelse H - Bekkenløft 

   
 

 

    

     

   

 

 

 

 

  

Utførelse 

 Løfte bekkenet opp, holde det stabilt 

og hofteleddet mest mulig ekstendert 

 Kontrollerte bevegelser – stabilitet, 

ikke «falle ned» med bekkenet 

Progresjon  

 Øke vanskelighetsgrad ved å legge armene langs siden eller i kryss over brystet 

 Løfte ett ben 

 Bruke balansepute eller gymball 

Øvelse H - Bekkenløft 

   
 

 

    

     

   

 

 

 

 

  

Utførelse 

 Løfte bekkenet opp, holde det stabilt 

og hofteleddet mest mulig ekstendert 

 Kontrollerte bevegelser – stabilitet, 

ikke «falle ned» med bekkenet 

Progresjon  

 Øke vanskelighetsgrad ved å legge armene langs siden eller i kryss over brystet 

 Løfte ett ben 

 Bruke balansepute eller gymball 

Øvelse H - Bekkenløft 

   
 

 

    

     

   

 

 

 

 

  

Utførelse 

 Løfte bekkenet opp, holde det stabilt 

og hofteleddet mest mulig ekstendert 

 Kontrollerte bevegelser – stabilitet, 

ikke «falle ned» med bekkenet 

Progresjon  

 Øke vanskelighetsgrad ved å legge armene langs siden eller i kryss over brystet 

 Løfte ett ben 

 Bruke balansepute eller gymball 



Øvelse I – Knefleksjon/ekstensjon med strikk 

Forslag til øvelse dersom man ikke har annet utstyr tilgjengelig. 

   

   

 

 

Øvelse J – Leg curl på ball 

   

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Ekstendere i kne – stramme quadriceps 

godt 

 Kontrollerte bevegelser 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Flektere i kne 

 Kontrollerte bevegelser 

Progresjon 

 Strikk med større motstand eller 

strammere strikk 

Utførelse 

 Hælene på gymball 

 Løfte opp bekkenet og trekke ballen inn 

mot setet – stabilitet, ikke «falle ned» 

med bekkenet 

 Starte med armene ut til siden fra 

kroppen 
Progresjon 

 Plassering av armene (langs siden, i kryss over brystet) 

Øvelse I – Knefleksjon/ekstensjon med strikk 

Forslag til øvelse dersom man ikke har annet utstyr tilgjengelig. 

   

   

 

 

Øvelse J – Leg curl på ball 

   

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Ekstendere i kne – stramme quadriceps 

godt 

 Kontrollerte bevegelser 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Flektere i kne 

 Kontrollerte bevegelser 

Progresjon 

 Strikk med større motstand eller 

strammere strikk 

Utførelse 

 Hælene på gymball 

 Løfte opp bekkenet og trekke ballen inn 

mot setet – stabilitet, ikke «falle ned» 

med bekkenet 

 Starte med armene ut til siden fra 

kroppen 
Progresjon 

 Plassering av armene (langs siden, i kryss over brystet) 

Øvelse I – Knefleksjon/ekstensjon med strikk 

Forslag til øvelse dersom man ikke har annet utstyr tilgjengelig. 

   

   

 

 

Øvelse J – Leg curl på ball 

   

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Ekstendere i kne – stramme quadriceps 

godt 

 Kontrollerte bevegelser 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Flektere i kne 

 Kontrollerte bevegelser 

Progresjon 

 Strikk med større motstand eller 

strammere strikk 

Utførelse 

 Hælene på gymball 

 Løfte opp bekkenet og trekke ballen inn 

mot setet – stabilitet, ikke «falle ned» 

med bekkenet 

 Starte med armene ut til siden fra 

kroppen 
Progresjon 

 Plassering av armene (langs siden, i kryss over brystet) 

Øvelse I – Knefleksjon/ekstensjon med strikk 

Forslag til øvelse dersom man ikke har annet utstyr tilgjengelig. 

   

   

 

 

Øvelse J – Leg curl på ball 

   

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Ekstendere i kne – stramme quadriceps 

godt 

 Kontrollerte bevegelser 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Flektere i kne 

 Kontrollerte bevegelser 

Progresjon 

 Strikk med større motstand eller 

strammere strikk 

Utførelse 

 Hælene på gymball 

 Løfte opp bekkenet og trekke ballen inn 

mot setet – stabilitet, ikke «falle ned» 

med bekkenet 

 Starte med armene ut til siden fra 

kroppen 
Progresjon 

 Plassering av armene (langs siden, i kryss over brystet) 

Øvelse I – Knefleksjon/ekstensjon med strikk 

Forslag til øvelse dersom man ikke har annet utstyr tilgjengelig. 

   

   

 

 

Øvelse J – Leg curl på ball 

   

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Ekstendere i kne – stramme quadriceps 

godt 

 Kontrollerte bevegelser 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Flektere i kne 

 Kontrollerte bevegelser 

Progresjon 

 Strikk med større motstand eller 

strammere strikk 

Utførelse 

 Hælene på gymball 

 Løfte opp bekkenet og trekke ballen inn 

mot setet – stabilitet, ikke «falle ned» 

med bekkenet 

 Starte med armene ut til siden fra 

kroppen 
Progresjon 

 Plassering av armene (langs siden, i kryss over brystet) 

Øvelse I – Knefleksjon/ekstensjon med strikk 

Forslag til øvelse dersom man ikke har annet utstyr tilgjengelig. 

   

   

 

 

Øvelse J – Leg curl på ball 

   

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Ekstendere i kne – stramme quadriceps 

godt 

 Kontrollerte bevegelser 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Flektere i kne 

 Kontrollerte bevegelser 

Progresjon 

 Strikk med større motstand eller 

strammere strikk 

Utførelse 

 Hælene på gymball 

 Løfte opp bekkenet og trekke ballen inn 

mot setet – stabilitet, ikke «falle ned» 

med bekkenet 

 Starte med armene ut til siden fra 

kroppen 
Progresjon 

 Plassering av armene (langs siden, i kryss over brystet) 

Øvelse I – Knefleksjon/ekstensjon med strikk 

Forslag til øvelse dersom man ikke har annet utstyr tilgjengelig. 

   

   

 

 

Øvelse J – Leg curl på ball 

   

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Ekstendere i kne – stramme quadriceps 

godt 

 Kontrollerte bevegelser 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Flektere i kne 

 Kontrollerte bevegelser 

Progresjon 

 Strikk med større motstand eller 

strammere strikk 

Utførelse 

 Hælene på gymball 

 Løfte opp bekkenet og trekke ballen inn 

mot setet – stabilitet, ikke «falle ned» 

med bekkenet 

 Starte med armene ut til siden fra 

kroppen 
Progresjon 

 Plassering av armene (langs siden, i kryss over brystet) 

Øvelse I – Knefleksjon/ekstensjon med strikk 

Forslag til øvelse dersom man ikke har annet utstyr tilgjengelig. 

   

   

 

 

Øvelse J – Leg curl på ball 

   

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Ekstendere i kne – stramme quadriceps 

godt 

 Kontrollerte bevegelser 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Flektere i kne 

 Kontrollerte bevegelser 

Progresjon 

 Strikk med større motstand eller 

strammere strikk 

Utførelse 

 Hælene på gymball 

 Løfte opp bekkenet og trekke ballen inn 

mot setet – stabilitet, ikke «falle ned» 

med bekkenet 

 Starte med armene ut til siden fra 

kroppen 
Progresjon 

 Plassering av armene (langs siden, i kryss over brystet) 

Øvelse I – Knefleksjon/ekstensjon med strikk 

Forslag til øvelse dersom man ikke har annet utstyr tilgjengelig. 

   

   

 

 

Øvelse J – Leg curl på ball 

   

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Ekstendere i kne – stramme quadriceps 

godt 

 Kontrollerte bevegelser 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling, strikk rundt fot 

 Flektere i kne 

 Kontrollerte bevegelser 

Progresjon 

 Strikk med større motstand eller 

strammere strikk 

Utførelse 

 Hælene på gymball 

 Løfte opp bekkenet og trekke ballen inn 

mot setet – stabilitet, ikke «falle ned» 

med bekkenet 

 Starte med armene ut til siden fra 

kroppen 
Progresjon 

 Plassering av armene (langs siden, i kryss over brystet) 



Øvelse K – Hofterotatorer og abduktorer 

   

   

 

 

Øvelser L – Legg press i apparat 

  

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Sideliggende utgangsstilling, ligge stabilt 

med bekkenet 

 Føtter sammen 

 Løfte kneet opp 

 Pass på at ikke bekkenet tipper bakover 

 Få pasienten til å kjenne at riktig 

muskulatur brukes 

Progresjon 

 Litt avstand mellom føttene når man 

løfter opp kneet 

 Løfte benet med strakt kne, tærne skal 

peke rett fremover (ikke bruke 

hoftefleksorer) 

Progresjon 

 Fleksjonsvinkel i knær og hofte 

 Trene konsentrisk på to ben, 

eksentrisk på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekke 1RM 

eller tilsvarende 

Utførelse 

 Føttene plasseres i hoftebreddes 

avstand, knær over tær  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

 

Øvelse K – Hofterotatorer og abduktorer 

   

   

 

 

Øvelser L – Legg press i apparat 

  

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Sideliggende utgangsstilling, ligge stabilt 

med bekkenet 

 Føtter sammen 

 Løfte kneet opp 

 Pass på at ikke bekkenet tipper bakover 

 Få pasienten til å kjenne at riktig 

muskulatur brukes 

Progresjon 

 Litt avstand mellom føttene når man 

løfter opp kneet 

 Løfte benet med strakt kne, tærne skal 

peke rett fremover (ikke bruke 

hoftefleksorer) 

Progresjon 

 Fleksjonsvinkel i knær og hofte 

 Trene konsentrisk på to ben, 

eksentrisk på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekke 1RM 

eller tilsvarende 

Utførelse 

 Føttene plasseres i hoftebreddes 

avstand, knær over tær  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

 

Øvelse K – Hofterotatorer og abduktorer 

   

   

 

 

Øvelser L – Legg press i apparat 

  

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Sideliggende utgangsstilling, ligge stabilt 

med bekkenet 

 Føtter sammen 

 Løfte kneet opp 

 Pass på at ikke bekkenet tipper bakover 

 Få pasienten til å kjenne at riktig 

muskulatur brukes 

Progresjon 

 Litt avstand mellom føttene når man 

løfter opp kneet 

 Løfte benet med strakt kne, tærne skal 

peke rett fremover (ikke bruke 

hoftefleksorer) 

Progresjon 

 Fleksjonsvinkel i knær og hofte 

 Trene konsentrisk på to ben, 

eksentrisk på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekke 1RM 

eller tilsvarende 

Utførelse 

 Føttene plasseres i hoftebreddes 

avstand, knær over tær  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

 

Øvelse K – Hofterotatorer og abduktorer 

   

   

 

 

Øvelser L – Legg press i apparat 

  

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Sideliggende utgangsstilling, ligge stabilt 

med bekkenet 

 Føtter sammen 

 Løfte kneet opp 

 Pass på at ikke bekkenet tipper bakover 

 Få pasienten til å kjenne at riktig 

muskulatur brukes 

Progresjon 

 Litt avstand mellom føttene når man 

løfter opp kneet 

 Løfte benet med strakt kne, tærne skal 

peke rett fremover (ikke bruke 

hoftefleksorer) 

Progresjon 

 Fleksjonsvinkel i knær og hofte 

 Trene konsentrisk på to ben, 

eksentrisk på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekke 1RM 

eller tilsvarende 

Utførelse 

 Føttene plasseres i hoftebreddes 

avstand, knær over tær  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

 

Øvelse K – Hofterotatorer og abduktorer 

   

   

 

 

Øvelser L – Legg press i apparat 

  

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Sideliggende utgangsstilling, ligge stabilt 

med bekkenet 

 Føtter sammen 

 Løfte kneet opp 

 Pass på at ikke bekkenet tipper bakover 

 Få pasienten til å kjenne at riktig 

muskulatur brukes 

Progresjon 

 Litt avstand mellom føttene når man 

løfter opp kneet 

 Løfte benet med strakt kne, tærne skal 

peke rett fremover (ikke bruke 

hoftefleksorer) 

Progresjon 

 Fleksjonsvinkel i knær og hofte 

 Trene konsentrisk på to ben, 

eksentrisk på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekke 1RM 

eller tilsvarende 

Utførelse 

 Føttene plasseres i hoftebreddes 

avstand, knær over tær  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

 

Øvelse K – Hofterotatorer og abduktorer 

   

   

 

 

Øvelser L – Legg press i apparat 

  

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Sideliggende utgangsstilling, ligge stabilt 

med bekkenet 

 Føtter sammen 

 Løfte kneet opp 

 Pass på at ikke bekkenet tipper bakover 

 Få pasienten til å kjenne at riktig 

muskulatur brukes 

Progresjon 

 Litt avstand mellom føttene når man 

løfter opp kneet 

 Løfte benet med strakt kne, tærne skal 

peke rett fremover (ikke bruke 

hoftefleksorer) 

Progresjon 

 Fleksjonsvinkel i knær og hofte 

 Trene konsentrisk på to ben, 

eksentrisk på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekke 1RM 

eller tilsvarende 

Utførelse 

 Føttene plasseres i hoftebreddes 

avstand, knær over tær  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

 

Øvelse K – Hofterotatorer og abduktorer 

   

   

 

 

Øvelser L – Legg press i apparat 

  

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Sideliggende utgangsstilling, ligge stabilt 

med bekkenet 

 Føtter sammen 

 Løfte kneet opp 

 Pass på at ikke bekkenet tipper bakover 

 Få pasienten til å kjenne at riktig 

muskulatur brukes 

Progresjon 

 Litt avstand mellom føttene når man 

løfter opp kneet 

 Løfte benet med strakt kne, tærne skal 

peke rett fremover (ikke bruke 

hoftefleksorer) 

Progresjon 

 Fleksjonsvinkel i knær og hofte 

 Trene konsentrisk på to ben, 

eksentrisk på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekke 1RM 

eller tilsvarende 

Utførelse 

 Føttene plasseres i hoftebreddes 

avstand, knær over tær  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

 

Øvelse K – Hofterotatorer og abduktorer 

   

   

 

 

Øvelser L – Legg press i apparat 

  

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Sideliggende utgangsstilling, ligge stabilt 

med bekkenet 

 Føtter sammen 

 Løfte kneet opp 

 Pass på at ikke bekkenet tipper bakover 

 Få pasienten til å kjenne at riktig 

muskulatur brukes 

Progresjon 

 Litt avstand mellom føttene når man 

løfter opp kneet 

 Løfte benet med strakt kne, tærne skal 

peke rett fremover (ikke bruke 

hoftefleksorer) 

Progresjon 

 Fleksjonsvinkel i knær og hofte 

 Trene konsentrisk på to ben, 

eksentrisk på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekke 1RM 

eller tilsvarende 

Utførelse 

 Føttene plasseres i hoftebreddes 

avstand, knær over tær  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

 

Øvelse K – Hofterotatorer og abduktorer 

   

   

 

 

Øvelser L – Legg press i apparat 

  

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Sideliggende utgangsstilling, ligge stabilt 

med bekkenet 

 Føtter sammen 

 Løfte kneet opp 

 Pass på at ikke bekkenet tipper bakover 

 Få pasienten til å kjenne at riktig 

muskulatur brukes 

Progresjon 

 Litt avstand mellom føttene når man 

løfter opp kneet 

 Løfte benet med strakt kne, tærne skal 

peke rett fremover (ikke bruke 

hoftefleksorer) 

Progresjon 

 Fleksjonsvinkel i knær og hofte 

 Trene konsentrisk på to ben, 

eksentrisk på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekke 1RM 

eller tilsvarende 

Utførelse 

 Føttene plasseres i hoftebreddes 

avstand, knær over tær  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

 



Øvelse M – Kneekstensjon i apparat 

  

  

 

 

 

Øvelse N – Knefleksjon i apparat 

   

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Tilpass apparatet  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk, fokus på sluttekstensjonen 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene konsentrisk på to ben og eksentrisk 

på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 1RM eller 

tilsvarende 

Utførelse 

 Tilpass apparat  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 

1RM eller tilsvarende 

Øvelse M – Kneekstensjon i apparat 

  

  

 

 

 

Øvelse N – Knefleksjon i apparat 

   

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Tilpass apparatet  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk, fokus på sluttekstensjonen 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene konsentrisk på to ben og eksentrisk 

på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 1RM eller 

tilsvarende 

Utførelse 

 Tilpass apparat  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 

1RM eller tilsvarende 

Øvelse M – Kneekstensjon i apparat 

  

  

 

 

 

Øvelse N – Knefleksjon i apparat 

   

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Tilpass apparatet  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk, fokus på sluttekstensjonen 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene konsentrisk på to ben og eksentrisk 

på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 1RM eller 

tilsvarende 

Utførelse 

 Tilpass apparat  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 

1RM eller tilsvarende 

Øvelse M – Kneekstensjon i apparat 

  

  

 

 

 

Øvelse N – Knefleksjon i apparat 

   

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Tilpass apparatet  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk, fokus på sluttekstensjonen 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene konsentrisk på to ben og eksentrisk 

på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 1RM eller 

tilsvarende 

Utførelse 

 Tilpass apparat  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 

1RM eller tilsvarende 

Øvelse M – Kneekstensjon i apparat 

  

  

 

 

 

Øvelse N – Knefleksjon i apparat 

   

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Tilpass apparatet  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk, fokus på sluttekstensjonen 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene konsentrisk på to ben og eksentrisk 

på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 1RM eller 

tilsvarende 

Utførelse 

 Tilpass apparat  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 

1RM eller tilsvarende 

Øvelse M – Kneekstensjon i apparat 

  

  

 

 

 

Øvelse N – Knefleksjon i apparat 

   

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Tilpass apparatet  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk, fokus på sluttekstensjonen 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene konsentrisk på to ben og eksentrisk 

på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 1RM eller 

tilsvarende 

Utførelse 

 Tilpass apparat  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 

1RM eller tilsvarende 

Øvelse M – Kneekstensjon i apparat 

  

  

 

 

 

Øvelse N – Knefleksjon i apparat 

   

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Tilpass apparatet  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk, fokus på sluttekstensjonen 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene konsentrisk på to ben og eksentrisk 

på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 1RM eller 

tilsvarende 

Utførelse 

 Tilpass apparat  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 

1RM eller tilsvarende 

Øvelse M – Kneekstensjon i apparat 

  

  

 

 

 

Øvelse N – Knefleksjon i apparat 

   

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Tilpass apparatet  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk, fokus på sluttekstensjonen 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene konsentrisk på to ben og eksentrisk 

på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 1RM eller 

tilsvarende 

Utførelse 

 Tilpass apparat  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 

1RM eller tilsvarende 

Øvelse M – Kneekstensjon i apparat 

  

  

 

 

 

Øvelse N – Knefleksjon i apparat 

   

 

 

 

 

 

 

Utførelse 

 Tilpass apparatet  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk, fokus på sluttekstensjonen 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene konsentrisk på to ben og eksentrisk 

på ett ben 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 1RM eller 

tilsvarende 

Utførelse 

 Tilpass apparat  

 Kontrollerte bevegelser både konsentrisk 

og eksentrisk 

 Stabilisere med mage/ryggmuskulatur 

Progresjon 

 Vinkel i kne 

 Trene ett ben om gangen 

 Justere belastning (kg), sjekk 

1RM eller tilsvarende 



Del 3 Bevegelighetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering for bevegelighetstrening 

 ≥ 2-3 ukentlige treningsøkter er anbefalt for å øke leddbevegelighet. Best effekt oppnås ved daglig 

trening. 

 

Øvelse A – Hofterotatorer 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelser 

 

  

 

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling med det ene benet på benk 

 Støtte hælen med det andre benet 

 Bøye fremover med svai i ryggen 

 

Utførelse 

 Starte i firefotsstående, flytte det ene benet på 

utsiden av det andre kneet 

 Flytte tyngden bakover 

 Holde armene strake og svai i ryggen 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, benken justeres slik at den 

rekker ca på øvre del av låret 

 Legg det ene benet oppå benken (fleksjon, abduksjon, 

rotasjon) 

 Holde armene strake og rett/svai i ryggen 

 

Del 3 Bevegelighetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering for bevegelighetstrening 

 ≥ 2-3 ukentlige treningsøkter er anbefalt for å øke leddbevegelighet. Best effekt oppnås ved daglig 

trening. 

 

Øvelse A – Hofterotatorer 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelser 

 

  

 

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling med det ene benet på benk 

 Støtte hælen med det andre benet 

 Bøye fremover med svai i ryggen 

 

Utførelse 

 Starte i firefotsstående, flytte det ene benet på 

utsiden av det andre kneet 

 Flytte tyngden bakover 

 Holde armene strake og svai i ryggen 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, benken justeres slik at den 

rekker ca på øvre del av låret 

 Legg det ene benet oppå benken (fleksjon, abduksjon, 

rotasjon) 

 Holde armene strake og rett/svai i ryggen 

 

Del 3 Bevegelighetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering for bevegelighetstrening 

 ≥ 2-3 ukentlige treningsøkter er anbefalt for å øke leddbevegelighet. Best effekt oppnås ved daglig 

trening. 

 

Øvelse A – Hofterotatorer 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelser 

 

  

 

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling med det ene benet på benk 

 Støtte hælen med det andre benet 

 Bøye fremover med svai i ryggen 

 

Utførelse 

 Starte i firefotsstående, flytte det ene benet på 

utsiden av det andre kneet 

 Flytte tyngden bakover 

 Holde armene strake og svai i ryggen 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, benken justeres slik at den 

rekker ca på øvre del av låret 

 Legg det ene benet oppå benken (fleksjon, abduksjon, 

rotasjon) 

 Holde armene strake og rett/svai i ryggen 

 

Del 3 Bevegelighetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering for bevegelighetstrening 

 ≥ 2-3 ukentlige treningsøkter er anbefalt for å øke leddbevegelighet. Best effekt oppnås ved daglig 

trening. 

 

Øvelse A – Hofterotatorer 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelser 

 

  

 

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling med det ene benet på benk 

 Støtte hælen med det andre benet 

 Bøye fremover med svai i ryggen 

 

Utførelse 

 Starte i firefotsstående, flytte det ene benet på 

utsiden av det andre kneet 

 Flytte tyngden bakover 

 Holde armene strake og svai i ryggen 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, benken justeres slik at den 

rekker ca på øvre del av låret 

 Legg det ene benet oppå benken (fleksjon, abduksjon, 

rotasjon) 

 Holde armene strake og rett/svai i ryggen 

 

Del 3 Bevegelighetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering for bevegelighetstrening 

 ≥ 2-3 ukentlige treningsøkter er anbefalt for å øke leddbevegelighet. Best effekt oppnås ved daglig 

trening. 

 

Øvelse A – Hofterotatorer 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelser 

 

  

 

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling med det ene benet på benk 

 Støtte hælen med det andre benet 

 Bøye fremover med svai i ryggen 

 

Utførelse 

 Starte i firefotsstående, flytte det ene benet på 

utsiden av det andre kneet 

 Flytte tyngden bakover 

 Holde armene strake og svai i ryggen 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, benken justeres slik at den 

rekker ca på øvre del av låret 

 Legg det ene benet oppå benken (fleksjon, abduksjon, 

rotasjon) 

 Holde armene strake og rett/svai i ryggen 

 

Del 3 Bevegelighetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering for bevegelighetstrening 

 ≥ 2-3 ukentlige treningsøkter er anbefalt for å øke leddbevegelighet. Best effekt oppnås ved daglig 

trening. 

 

Øvelse A – Hofterotatorer 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelser 

 

  

 

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling med det ene benet på benk 

 Støtte hælen med det andre benet 

 Bøye fremover med svai i ryggen 

 

Utførelse 

 Starte i firefotsstående, flytte det ene benet på 

utsiden av det andre kneet 

 Flytte tyngden bakover 

 Holde armene strake og svai i ryggen 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, benken justeres slik at den 

rekker ca på øvre del av låret 

 Legg det ene benet oppå benken (fleksjon, abduksjon, 

rotasjon) 

 Holde armene strake og rett/svai i ryggen 

 

Del 3 Bevegelighetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering for bevegelighetstrening 

 ≥ 2-3 ukentlige treningsøkter er anbefalt for å øke leddbevegelighet. Best effekt oppnås ved daglig 

trening. 

 

Øvelse A – Hofterotatorer 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelser 

 

  

 

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling med det ene benet på benk 

 Støtte hælen med det andre benet 

 Bøye fremover med svai i ryggen 

 

Utførelse 

 Starte i firefotsstående, flytte det ene benet på 

utsiden av det andre kneet 

 Flytte tyngden bakover 

 Holde armene strake og svai i ryggen 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, benken justeres slik at den 

rekker ca på øvre del av låret 

 Legg det ene benet oppå benken (fleksjon, abduksjon, 

rotasjon) 

 Holde armene strake og rett/svai i ryggen 

 

Del 3 Bevegelighetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering for bevegelighetstrening 

 ≥ 2-3 ukentlige treningsøkter er anbefalt for å øke leddbevegelighet. Best effekt oppnås ved daglig 

trening. 

 

Øvelse A – Hofterotatorer 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelser 

 

  

 

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling med det ene benet på benk 

 Støtte hælen med det andre benet 

 Bøye fremover med svai i ryggen 

 

Utførelse 

 Starte i firefotsstående, flytte det ene benet på 

utsiden av det andre kneet 

 Flytte tyngden bakover 

 Holde armene strake og svai i ryggen 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, benken justeres slik at den 

rekker ca på øvre del av låret 

 Legg det ene benet oppå benken (fleksjon, abduksjon, 

rotasjon) 

 Holde armene strake og rett/svai i ryggen 

 

Del 3 Bevegelighetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering for bevegelighetstrening 

 ≥ 2-3 ukentlige treningsøkter er anbefalt for å øke leddbevegelighet. Best effekt oppnås ved daglig 

trening. 

 

Øvelse A – Hofterotatorer 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelser 

 

  

 

 

 

Utførelse 

 Sittende utgangsstilling med det ene benet på benk 

 Støtte hælen med det andre benet 

 Bøye fremover med svai i ryggen 

 

Utførelse 

 Starte i firefotsstående, flytte det ene benet på 

utsiden av det andre kneet 

 Flytte tyngden bakover 

 Holde armene strake og svai i ryggen 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling, benken justeres slik at den 

rekker ca på øvre del av låret 

 Legg det ene benet oppå benken (fleksjon, abduksjon, 

rotasjon) 

 Holde armene strake og rett/svai i ryggen 

 



Øvelse B – Hofteekstensjon 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

   

 

  

 

 

 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med det ene benet på benk, stol e.l 

 Evt kan samme øvelse gjøres i knestående 

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Knestående utgangsstilling  

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med begge bena i gulvet 

 Presse hoften fremover 

 

Øvelse B – Hofteekstensjon 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

   

 

  

 

 

 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med det ene benet på benk, stol e.l 

 Evt kan samme øvelse gjøres i knestående 

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Knestående utgangsstilling  

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med begge bena i gulvet 

 Presse hoften fremover 

 

Øvelse B – Hofteekstensjon 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

   

 

  

 

 

 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med det ene benet på benk, stol e.l 

 Evt kan samme øvelse gjøres i knestående 

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Knestående utgangsstilling  

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med begge bena i gulvet 

 Presse hoften fremover 

 

Øvelse B – Hofteekstensjon 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

   

 

  

 

 

 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med det ene benet på benk, stol e.l 

 Evt kan samme øvelse gjøres i knestående 

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Knestående utgangsstilling  

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med begge bena i gulvet 

 Presse hoften fremover 

 

Øvelse B – Hofteekstensjon 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

   

 

  

 

 

 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med det ene benet på benk, stol e.l 

 Evt kan samme øvelse gjøres i knestående 

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Knestående utgangsstilling  

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med begge bena i gulvet 

 Presse hoften fremover 

 

Øvelse B – Hofteekstensjon 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

   

 

  

 

 

 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med det ene benet på benk, stol e.l 

 Evt kan samme øvelse gjøres i knestående 

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Knestående utgangsstilling  

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med begge bena i gulvet 

 Presse hoften fremover 

 

Øvelse B – Hofteekstensjon 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

   

 

  

 

 

 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med det ene benet på benk, stol e.l 

 Evt kan samme øvelse gjøres i knestående 

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Knestående utgangsstilling  

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med begge bena i gulvet 

 Presse hoften fremover 

 

Øvelse B – Hofteekstensjon 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

   

 

  

 

 

 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med det ene benet på benk, stol e.l 

 Evt kan samme øvelse gjøres i knestående 

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Knestående utgangsstilling  

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med begge bena i gulvet 

 Presse hoften fremover 

 

Øvelse B – Hofteekstensjon 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

   

 

  

 

 

 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med det ene benet på benk, stol e.l 

 Evt kan samme øvelse gjøres i knestående 

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Knestående utgangsstilling  

 Bruk støtte hvis ustødig 

 Presse hoften fremover 

 

Utførelse 

 Stående utgangsstilling med begge bena i gulvet 

 Presse hoften fremover 

 



Øvelse C – Ekstensjon i kne 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sittende med andre benet på stol e.l. 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

 Sittende på gulvet med pølle e.l. under ankelen 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

Øvelse C – Ekstensjon i kne 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sittende med andre benet på stol e.l. 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

 Sittende på gulvet med pølle e.l. under ankelen 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

Øvelse C – Ekstensjon i kne 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sittende med andre benet på stol e.l. 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

 Sittende på gulvet med pølle e.l. under ankelen 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

Øvelse C – Ekstensjon i kne 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sittende med andre benet på stol e.l. 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

 Sittende på gulvet med pølle e.l. under ankelen 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

Øvelse C – Ekstensjon i kne 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sittende med andre benet på stol e.l. 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

 Sittende på gulvet med pølle e.l. under ankelen 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

Øvelse C – Ekstensjon i kne 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sittende med andre benet på stol e.l. 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

 Sittende på gulvet med pølle e.l. under ankelen 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

Øvelse C – Ekstensjon i kne 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sittende med andre benet på stol e.l. 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

 Sittende på gulvet med pølle e.l. under ankelen 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

Øvelse C – Ekstensjon i kne 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sittende med andre benet på stol e.l. 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

 Sittende på gulvet med pølle e.l. under ankelen 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

Øvelse C – Ekstensjon i kne 

Forskjellige utgangsstillinger for samme øvelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sittende med andre benet på stol e.l. 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 

 Sittende på gulvet med pølle e.l. under ankelen 

 Kneet skal henge fritt 

 Evt presse i ekstensjon 

 

 



Del 4 Aerob utholdenhetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering av aerob utholdenhetstrening 
 Moderat til hard intensitet anbefales for de fleste voksne. 

 30-60 min daglig (150 min ukentlig) moderat intensiv aktivitet ELLER 20-60 min daglig (75 min 

ukentlig) hard intensiv aktivitet ELLER en daglig kombinasjon av moderat og hard aktivitet er 

anbefalt for de fleste voksne. 

 For svært utrente personer kan < 20 min daglig (< 150 min ukentlig) aktivitet være gunstig. 

 

Innholdet i denne treningen bør ta utgangspunkt i pasientens muligheter, ønsker og erfaringer med å drive 

fysisk aktivitet hjemme eller i sitt nærområde organisert på en slik måte at det er gjennomførbart for 

pasienten på egenhånd. Eksempler på treningsformer kan være sykling, trening i sal, ski, 

svømming/bassengtrening, dans o.l. 

Del 4 Aerob utholdenhetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering av aerob utholdenhetstrening 
 Moderat til hard intensitet anbefales for de fleste voksne. 

 30-60 min daglig (150 min ukentlig) moderat intensiv aktivitet ELLER 20-60 min daglig (75 min 

ukentlig) hard intensiv aktivitet ELLER en daglig kombinasjon av moderat og hard aktivitet er 

anbefalt for de fleste voksne. 

 For svært utrente personer kan < 20 min daglig (< 150 min ukentlig) aktivitet være gunstig. 

 

Innholdet i denne treningen bør ta utgangspunkt i pasientens muligheter, ønsker og erfaringer med å drive 

fysisk aktivitet hjemme eller i sitt nærområde organisert på en slik måte at det er gjennomførbart for 

pasienten på egenhånd. Eksempler på treningsformer kan være sykling, trening i sal, ski, 

svømming/bassengtrening, dans o.l. 

Del 4 Aerob utholdenhetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering av aerob utholdenhetstrening 
 Moderat til hard intensitet anbefales for de fleste voksne. 

 30-60 min daglig (150 min ukentlig) moderat intensiv aktivitet ELLER 20-60 min daglig (75 min 

ukentlig) hard intensiv aktivitet ELLER en daglig kombinasjon av moderat og hard aktivitet er 

anbefalt for de fleste voksne. 

 For svært utrente personer kan < 20 min daglig (< 150 min ukentlig) aktivitet være gunstig. 

 

Innholdet i denne treningen bør ta utgangspunkt i pasientens muligheter, ønsker og erfaringer med å drive 

fysisk aktivitet hjemme eller i sitt nærområde organisert på en slik måte at det er gjennomførbart for 

pasienten på egenhånd. Eksempler på treningsformer kan være sykling, trening i sal, ski, 

svømming/bassengtrening, dans o.l. 

Del 4 Aerob utholdenhetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering av aerob utholdenhetstrening 
 Moderat til hard intensitet anbefales for de fleste voksne. 

 30-60 min daglig (150 min ukentlig) moderat intensiv aktivitet ELLER 20-60 min daglig (75 min 

ukentlig) hard intensiv aktivitet ELLER en daglig kombinasjon av moderat og hard aktivitet er 

anbefalt for de fleste voksne. 

 For svært utrente personer kan < 20 min daglig (< 150 min ukentlig) aktivitet være gunstig. 

 

Innholdet i denne treningen bør ta utgangspunkt i pasientens muligheter, ønsker og erfaringer med å drive 

fysisk aktivitet hjemme eller i sitt nærområde organisert på en slik måte at det er gjennomførbart for 

pasienten på egenhånd. Eksempler på treningsformer kan være sykling, trening i sal, ski, 

svømming/bassengtrening, dans o.l. 

Del 4 Aerob utholdenhetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering av aerob utholdenhetstrening 
 Moderat til hard intensitet anbefales for de fleste voksne. 

 30-60 min daglig (150 min ukentlig) moderat intensiv aktivitet ELLER 20-60 min daglig (75 min 

ukentlig) hard intensiv aktivitet ELLER en daglig kombinasjon av moderat og hard aktivitet er 

anbefalt for de fleste voksne. 

 For svært utrente personer kan < 20 min daglig (< 150 min ukentlig) aktivitet være gunstig. 

 

Innholdet i denne treningen bør ta utgangspunkt i pasientens muligheter, ønsker og erfaringer med å drive 

fysisk aktivitet hjemme eller i sitt nærområde organisert på en slik måte at det er gjennomførbart for 

pasienten på egenhånd. Eksempler på treningsformer kan være sykling, trening i sal, ski, 

svømming/bassengtrening, dans o.l. 

Del 4 Aerob utholdenhetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering av aerob utholdenhetstrening 
 Moderat til hard intensitet anbefales for de fleste voksne. 

 30-60 min daglig (150 min ukentlig) moderat intensiv aktivitet ELLER 20-60 min daglig (75 min 

ukentlig) hard intensiv aktivitet ELLER en daglig kombinasjon av moderat og hard aktivitet er 

anbefalt for de fleste voksne. 

 For svært utrente personer kan < 20 min daglig (< 150 min ukentlig) aktivitet være gunstig. 

 

Innholdet i denne treningen bør ta utgangspunkt i pasientens muligheter, ønsker og erfaringer med å drive 

fysisk aktivitet hjemme eller i sitt nærområde organisert på en slik måte at det er gjennomførbart for 

pasienten på egenhånd. Eksempler på treningsformer kan være sykling, trening i sal, ski, 

svømming/bassengtrening, dans o.l. 

Del 4 Aerob utholdenhetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering av aerob utholdenhetstrening 
 Moderat til hard intensitet anbefales for de fleste voksne. 

 30-60 min daglig (150 min ukentlig) moderat intensiv aktivitet ELLER 20-60 min daglig (75 min 

ukentlig) hard intensiv aktivitet ELLER en daglig kombinasjon av moderat og hard aktivitet er 

anbefalt for de fleste voksne. 

 For svært utrente personer kan < 20 min daglig (< 150 min ukentlig) aktivitet være gunstig. 

 

Innholdet i denne treningen bør ta utgangspunkt i pasientens muligheter, ønsker og erfaringer med å drive 

fysisk aktivitet hjemme eller i sitt nærområde organisert på en slik måte at det er gjennomførbart for 

pasienten på egenhånd. Eksempler på treningsformer kan være sykling, trening i sal, ski, 

svømming/bassengtrening, dans o.l. 

Del 4 Aerob utholdenhetstrening 

Retningslinjer i forhold til dosering av aerob utholdenhetstrening 
 Moderat til hard intensitet anbefales for de fleste voksne. 

 30-60 min daglig (150 min ukentlig) moderat intensiv aktivitet ELLER 20-60 min daglig (75 min 

ukentlig) hard intensiv aktivitet ELLER en daglig kombinasjon av moderat og hard aktivitet er 

anbefalt for de fleste voksne. 

 For svært utrente personer kan < 20 min daglig (< 150 min ukentlig) aktivitet være gunstig. 

 

Innholdet i denne treningen bør ta utgangspunkt i pasientens muligheter, ønsker og erfaringer med å drive 

fysisk aktivitet hjemme eller i sitt nærområde organisert på en slik måte at det er gjennomførbart for 

pasienten på egenhånd. Eksempler på treningsformer kan være sykling, trening i sal, ski, 

svømming/bassengtrening, dans o.l. 
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Følsomhet Intern (gul) 

Table 2 PT Manual  

   

Week Theme Topics to address Learning goals 

1 Get started Help patient to get started and  

Ask if they have tried the relaxation 

technique 

Ask if they have completed diary exercise. 

Learn about the relation 

between thoughts, feelings 

and behaviour 

Learn a relaxation technique 

2 Goals for the 

recovery 

Ask if the patient has started to fill in pie 

chart and the Goal podium. 

Remind on relaxation technique and writing 

exercise: 

Be able to support patient in 

setting goals and using 

strategies to cope with pain 

3 Stress and pain Discuss what they consider as main stressors  

Help to fill in the goal podium and remind on 

relaxation techniques and writing exercise: 

Learn about stress and pain, 

and be able to support 

patients to change habits  

4 Lifestyle Ask if the patient has completed the exercise 

about “safety behaviour”  

Help to revise the goal podium 

Remind on relaxation techniques 

and writing exercise: 

Learn about safety 

behaviour and be able to 

help patient to be aware of 

how different kind of 

lifestyle can contribute to 

the symptoms  

5 Identifying 

automatic 

thoughts  

Discuss how it was to do the exercise about 

“Inner dialogue” 

Remind on writing exercise: Pain triggers and 

alternative thoughts.  

Remind on relaxation techniques 

Be able to help patient to be 

aware of own thinking errors 

and automatic thoughts 

6 Creating new 

thoughts 

Ask about 

-what he/she gets out of the information 

about thinking errors 

-what experience he/she had when identified 

own thinking errors 

Remind on writing exercise: Emotional 

expression 

Remind on relaxation techniques 

Be able to support patient to 

identify own thinking errors 

and create alternative 

thoughts 

 

7 Becoming more 

mindful 

Ask if: 

-patient experience having selective attention 

directed against threat and loss in relation to 

their OA 

-what experience he/she has in relation to 

the exercise “conscious refocusing” 

Remind on the writing exercise: Going deeper 

Remind on relaxation techniques 

Learn about Default Mode 

Network (DNM) and mental 

habits to be able to support 

the patient to become more 

mindful 

 

8 Selective 

attention 

Ask patient: 

-what they think about the exercise “Floating 

leaves” 

Remind on the writing exercise: Choose 

Perspective 

Remind on relaxation techniques 

Learn about selective 

attention and be able to 

support the patient to be 

more mindful 
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9 Postponing 

worry and 

rumination 

Ask patient if: 

-he/she can distinguish between worry and 

rumination 

-he/she can postpone the worry and 

rumination by creating a “Postponement log” 

Remind on writing exercise: Living with loss 

and changes In life 

Remind on relaxation techniques 

Learn about worry, 

rumination and why worry 

escalates. Be able to support 

patient to postpone worry 

and rumination and make a 

postponement log 

10 What next? Discuss what the patient has learned, what 

he/she has achieved and what remains. 

Encourage the patient to look back on 

previous exercises. 

Remind on writing exercise: What have I 

learned 

Discuss what to do next 

Be able to support the 

patient to use what they 

have learned and to create 

new goals in life. 

11 Specialization 

for 

physiotherapists 

Understanding the concept 

The learning model 

Key elements in CBT 

Home exercises 

Increase physiotherapists 

knowledge about the 

elements of the intervention 

12 Conversation 

with the 

participants 

Motivating interview (MI) (video) 

MI techniques (video) 

Resistance 

When users experience challenges 

To get stuck in unhelpful thoughts – 

encourage meta-perspective 

Pitfalls in building alliances 

Unhelpful assumptions 

 

Improve the quality of the 

interaction between the 

physiotherapist and the 

participant 
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