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Nasjonal kompetansetjeneste for leddproteser og hoftebrudd

Nasjonalt Nasjonalt Register for Leddproteser

:iegister Nasjonalt Korsbandregister
(o] §

Leddproteser Nasjonalt Hoftebruddregister

Nasjonalt Barnehofteregister

Skjema for pasientrapporterte malinger (PROM) ved kneprotese

Nasjonalt Register for Leddproteser registrerer fadselsnummer, diagnose, arsak til operasjon,
medikamentbruk i forbindelse med operasjonen og operasjonstekniske opplysninger. Denne
informasjonen samles inn ved at kirurgen like etter operasjonen fyller ut et skjema med

opplysningene nevnt foran og sender til registeret.

Registeret gnsker a sette mer fokus pa pasientenes egenopplevde livskvalitet og leddfunksjon
far og etter operasjon, for a sikre at pasientene far best mulig behandling. Helsemyndighetene
har anmodet alle kvalitetsregistre om & ha fokus pa pasientenes egenopplevde livskvalitet og
funksjon. Vi sper i tillegg om hgyde, vekt, aktivitetsniva, utdanningsniva, alkoholbruk og om
du ragyker. Vi ber om tillatelse til & kontakte deg for utfylling av tilsvarende

evalueringsskjema 1, 6 og 10 ar etter inngrepet.

Skjemaet kan besvares online pa et nettbrett, mobil eller pc. Det er gnskelig at du bruker den
digitale lgsningen om det er mulig. Papirversjonen er et alternativ dersom det skulle veere
tekniske problemer eller du har et sterkt gnske om & besvare pa papir. Det er viktig at du
besvarer alle sparsmalene. Sjekk ogsa baksiden av arkene. Det er kun mulig a svare ett
alternativ til hvert sparsmal, og vi ber deg om a velge det som er mest beskrivende for din
situasjon. Pa slutten av skjemaet er det muligheter for & legge til ekstra informasjon om du

synes det er ngdvendig.

Hvis du har noen sparsmal eller problemer med utfyllingen av skjemaet, ber vi deg kontakte
oss pa telefon 55 97 37 42 / 55 97 37 43 eller e-post nri@helse-bergen.no

Med vennlig hilsen

ﬁ% «éf/“vu/ﬁ,_
Ove Furnes

Overlege/professor
Leder for kompetansetjenesten

Nasjonal kompetansetjeneste for Norwegian National Advisory Unit on Arthroplasty http://nrlweb.ihelse.net/
leddproteser og hoftebrudd and Hip Fractures @ +47 5597 3742/43
Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk Department of Orthopaedic Surgery nri@helse-bergen.no
Haukeland universitetssjukehus Haukeland University Hospital

5021 Bergen N-5021 Bergen, Norway


mailto:nrl@helse-bergen.no

Sett tydelige kryss med bla eller svart penn.
Hvis du har krysset av feil, skraverer du feltet og setter et nytt kryss.

Dato for utfylling
Dato skal skrives pa formatet [D]D]{M|[M] [AJAJAJA]

Fedselsdato
Dato skal skrives pa formatet [D]D]{M|[M] [AJAJAJA]

Personnummer (5 siffer)

Skriv ett tall i hver boks, eksempel: [0]1][2][3]4]

Angi hvilket spgrreskjema dette gjelder

Sett kryss i en av boksene

D For operasjon D Etter operasjon

Planlagt operasjonsdato

Dato skal skrives pa formatet [D][D][M]M][AJAAJA]

Side

Sett kryss i en av boksene

D Hoyre D Venstre

Hvilket sykehus behandles du ved?

Skriv innenfor merket omradet med blokkbokstaver
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Personalia

Sparreskjemaet er besvart av

Sett kryss i en av boksene
D Meg selv
D Slektning (ektefelle, barn)
D God venn eller annen nzerstaende
D Annen privat person
D Hjemmesykepleier/hjemmehjelp
D Ikke mulig & besvare pga pasientens fysiske eller mentale tilstand

D Annen

Angi ogsa hvem som evt. har hjulpet deg a fylle ut skjemaet

Skriv innenfor merket omradet med blokkbokstaver

Hva er din hgyeste fullfgrte utdannelse?

Sett kryss i en av boksene
D Ingen
|| Bameskole/Folkeskole
D Ungdomsskole/Framhaldskole/grunnskole, ettarig og toarig utdanning etter folkeskole
D Videregaende, grunnutdanning/Realskole, Grunnkurs og VKI videregaende utdanning
D Videregaende avsluttende utdanning, VKII og VKIIl, gammel gymnasutdanning
D Pabygging til videregaende utdanning, Teknisk fagskole
D Universitet/Hggskole, 4 ar eller mindre med eksamen, laererskole, sykepleierskole, cand.mag, ingenigr
D Universitet/Hagskole, mer enn 4 ar med eksamen, Hovedfag, Mastergrad, Sivilingenigr, Sivilgkonom
D Forskerniva, Dr grad, PhD

Hvilket utsagn beskriver best dine boforhold?

Sett kryss i en av boksene
D Jeg bor med partner/ektefelle/familie/venner

D Jeg bor alene
D Jeg bor pa sykehjem/sykehus/annen institusjon

D Annen
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Hvordan ser din arbeidssituasjon ut idag?

Sett kryss i en av boksene
D Kan ikke arbeide pa grunn av annen tilstand enn kneet
D Kan ikke arbeide pa grunn av kne
D Ikke i arbeid etter eget gnske (student, pensjonert, hjemmevaerende)
D Arbeidssgker (anser meg selv som i stand til & jobbe, men finner ikke arbeid)
|| Arbeider deltid
|| Arbeider fulltid

Drikker du alkohol?

CINei | |Ja

Sett kryss i en av boksene

Hvor ofte drikker du alkohol?

Sett kryss i en av boksene
| Aldri
D Manedlig eller sjeldnere
D 2-4 ganger i maneden
D 2-3 ganger i uken
D 4 eller flere ganger i uken

Hvor mange glass (alkoholenheter) drikker du en typisk dag nar du drikker alkohol?

EE:
|34
|56
79

D 10 eller flere

Sett kryss i en av boksene

Rayker du?

L INei | |Ja

Sett kryss i en av boksene

Vekt (kg)

Skriv ett tall i hver boks, eksempel: [0]1]2]
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- Hoyde (cm)

Skriv ett tall i hver boks, eksempel: [0]1]2]

Aktivitet (UCLA Activity score)

Kryss av for det som best beskriver ditt navaerende aktivitetsniva

Sett kryss i en av boksene
Helt inaktiv, avhengig av andre, og kan ikke forlate hjemmet
Stort sett inaktiv eller begrenset til et minimum av daglige aktiviteter
Deltar av og til i lette aktiviteter, som for eksempel gange, lettere husarbeid og enkle innkjap
Deltar regelmessig i lette aktiviteter

Deltar av og til i moderate aktiviteter, som for eksempel svemming, eller kan gjare alle typer husarbeid
eller innkjgp

Deltar regelmessig i moderate aktiviteter
Deltar regelmessig i fysisk aktivitet, som for eksempel sykling
Deltar regelmessig i fysisk aktivitet, som for eksempel golf eller bowling

Deltar noen ganger i stgtbelastende idretter/aktiviteter, som for eksempel jogging, tennis, ski,
gymnastikk, ballett, tungt fysisk arbeid eller turgaing med sekk

Deltar regelmessig i stgtbelastende idretter

Den neste delen av spgrreskjemaet inneholder spgrsmal om hvordan du opplever kneet ditt.
Informasjonen vil hjelpe oss til & felge med i hvordan du har det og fungerer i ditt daglige liv. Besvar
spersmalene ved a krysse av for det alternativ du synes passer best for deg (kun ett kryss for hvert
spersmal). Hvis du er usikker, kryss likevel av for det alternativet som fales mest riktig.

Symptomer (KOOS)

Tenk pa de symptomene du har hatt fra kneet ditt den siste uken nar du besvarer
folgende spagrsmal.

Har kneet veert hovent?

Sett kryss i en av boksene

Aldri Sjelden | blant Ofte Alltid

Har du felt knirking, hert klikking eller andre lyder fra kneet?

Sett kryss i en av boksene

Aldri Sjelden | blant Ofte Alltid
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- Har kneet haket seg opp eller last seg? B
Sett kryss i en av boksene
Aldri Sjelden | blant Ofte Alltid
Har du kunnet rette kneet helt ut?
Sett kryss i en av boksene
Alltid Ofte | blant Sjelden Aldri
Har du kunnet bgye kneet helt?
Sett kryss i en av boksene
Alltid Ofte | blant Sjelden Aldri
Stivhet
De neste spgrsmalene handler om leddstivhet. Leddstivhet innebaerer vanskeligheter
med & komme i gang eller gkt motstand nar du bayer eller strekker kneet. Marker
graden av leddstivhet du har opplevd i kneet ditt den siste uken.
Hvor stivt er kneet ditt nar du nettopp har vaknet om morgenen?
Sett kryss i en av boksene
Ikke noe Litt Moderat Betydelig Ekstremt
Hvor stivt er kneet ditt senere pa dagen etter a ha sittet, ligget eller hvilt?
Sett kryss i en av boksene
Ikke noe Litt Moderat Betydelig Ekstremt
Smerte
Hvor ofte har du vondt i kneet?
Sett kryss i en av boksene
Aldri Manedlig Ukentlig Daglig Hele tiden
Hvilken grad av smerte har du hatt i kneet ditt den siste uken ved fglgende aktiviteter?
Snu/vende pa belastet kne
Sett kryss i en av boksene
Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
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Rette kneet helt ut o

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Baye kneet helt

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Ga pa flatt underlag

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Ga opp eller ned trapper

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Om natten (smerter som forstyrrer sgvnen)

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Sittende eller liggende

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
Staende
Sett kryss i en av boksene
Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Funksjon i hverdagen

De neste spgrsmalene handler om din fysiske funksjon. Angi graden av vanskeligheter
du har opplevd den siste uken ved fglgende aktiviteter pa grunn av dine problemer i
kneet.

Ga ned trapper

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
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Ga opp trapper

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Reise deg fra sittende stilling

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Sta stille

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Baye deg, f.eks. for & plukke opp en gjenstand fra gulvet

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Ga pa flatt underlag

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Ga inn/ut av bil

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Handle/gjgre innkjop

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Ta pa sokker/stremper

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Sta opp fra sengen

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor
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Ta av sokker/stremper

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

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

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Ga inn og ut av badekar/dusj

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Sitte

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Sette deg og reise deg fra toalettet

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Gjgre tungt husarbeid (make sng, vaske gulv, stavsuge osv)

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Gjgre lett husarbeid (lage mat, tgrke stov osv.)

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor

Funksjon, sport og fritid

De neste spgrsmalene handler om din fysiske funksjon. Angi graden av vanskeligheter
du har opplevd den siste uken ved fglgende aktiviteter pa grunn av dine problemer i
kneet.

Sitte pa huk

Sett kryss i en av boksene

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
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D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Sett kryss i en av boksene

Hoppe

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Sett kryss i en av boksene

Snu/vende pa belastet kne

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Sett kryss i en av boksene

Sta pa kne

D Ingen D Lett D Moderat D Betydelig D Sveert stor

Sett kryss i en av boksene

Livskvalitet

Hvor ofte gjar ditt kneproblem seg bemerket?

| | Adi | | Manedig | |Ukentig | |Daglg | | Altid

Sett kryss i en av boksene

Har du forandret levesett for & unnga & overbelaste kneet?

Sett kryss i en av boksene

D Ingenting D Noe D Moderat D Betydelig D Fullstendig

| hvor stor grad kan du stole pa kneet ditt?

Sett kryss i en av boksene

D Fullstendig D | stor grad D Moderat D Til en viss grad D Ikke i det hele tatt

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

Sett kryss i en av boksene

D Ingen D Lette D Moderate D Betydelige D Sveert store
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Under hver overskrift ber vi deg krysse av den ENE boksen som best beskriver helsen din

| DAG.

GANGE

Jeg har ingen problemer med & ga omkring Q
Jeg har litt problemer med a ga omkring a
Jeg har middels store problemer med a ga omkring a
Jeg har store problemer med & ga omkring Q
Jeg er ute av stand til & ga omkring (|
PERSONLIG STELL

Jeg har ingen problemer med & vaske meg eller kle meg Q
Jeg har litt problemer med & vaske meg eller kle meg a
Jeg har middels store problemer med & vaske meg eller kle meg a
Jeg har store problemer med a vaske meg eller kle meg Q
Jeg er ute av stand til & vaske meg eller kle meg a

VANLIGE GJGREMAL (f.eks. arbeid, studier, husarbeid, familie- eller fritidsaktiviteter)
Jeg har ingen problemer med & utfgre mine vanlige gjgremal

Jeg har litt problemer med & utfgre mine vanlige gjgremal

Jeg har middels store problemer med a utfgre mine vanlige gjgremal
Jeg har store problemer med & utfare mine vanlige gjgremal

o000

Jeg er ute av stand til & utfgre mine vanlige gjgremal

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

o000

Jeg har sveert 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 sveert engstelig eller deprimert

o000

Jeg er ekstremt engstelig eller deprimert

Norway (Norwegian)© 2011 EuroQol Group. EQ-5D™ s a trade mark of the EuroQol Group
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Den beste helsen

du kan tenke deg

—— 100
e Vi vil gjerne vite hvor god eller darlig helsen din er | DAG. §§
e Denne skalaen er nummerert fra O til 100. é; ”
¢ 100 betyr den beste helsen du kan tenke deg. _EE_ %
0 betyr den darligste helsen du kan tenke deg. é? 85
e Sett en X pa skalaen for a angi hvordan helsen din er | DAG. —i— 80
e Skriv deretter tallet du merket av pa skalaen é; 75
inn i boksen nedenfor. ; -
+ e
o
HELSEN DIN | DAG = —E 55
I S
=
B
E-
I S
E
B
Epe
B
E
=S
Den darligste
helsen du kan
Norway (Norwegian)® 2011 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group tenke deg
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Oppsummering

Har du besveer fra det andre kneet? (Charnley kategori)

Sett kryss i en av boksene

Nei Ja

Er det andre arsaker til du at du har problemer med a ga?

Sett kryss i en av boksene

Nei Ja

De neste feltene skal kun fylles ut etter operasjon.
Hvis du enda ikke er operert kan du ga videre til 'Kommentar'

Angi den gjennomsnittlige smerteopplevelse fra kneet siste maneden, der O er minst og 100 er mest
smerte

Sett forst et kryss pa skalaen. Skriv deretter tallet du merket av pa skalaen inn i boksene, eksempel: @

Ingen smerte Maksimal smerte

0 100

Svar:

Angi hvor forngyd du er med operasjonen i kneet, der 0 er mest forngyd og 100 er minst

Sett forst et kryss pa skalaen. Skriv deretter tallet du merket av pa skalaen inn i boksene, eksempel: @

Forngyd Misforngyd
0 100

Svar:
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Hvordan opplever du knesmertene na, sammenlignet med fer operasjonen? (Ankerspgrsmal)
Sett kryss i en av boksene

Mindre, en viktig forbedring

Litt mindre, nok til at det er en viktig forbedring

Veldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forbedring
Uendret

Veldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forverring
Litt verre, nok til at det er en viktig forverring

Verre, en viktig forverring

Hvordan opplever du gvrige symptomer i kneet na, sammenlignet med far operasjonen (stivhet,
klikking og nedsatt bevegelighet)?
Sett kryss i en av boksene

Mindre, en viktig forbedring

Litt mindre, nok til at det er en viktig forbedring

Veldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forbedring

Uendret

Veldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forverring

Litt verre, nok til at det er en viktig forverring

Verre, en viktig forverring

Hvordan er evnen din til & utfgre daglige gjgremal na, sammenlignet med fgr operasjonen (sitte, sta,
ga, trappegang, ta pa/av streamper, husarbeid osv.)?

Sett kryss i en av boksene
Bedre, en viktig forbedring
Litt bedre, nok til at det er en viktig forbedring
Veldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forbedring
Uendret
Veldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forverring
Litt verre, nok til at det er en viktig forverring

Verre, en viktig forverring
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- Hvordan er evnen din til & utfere sport og fritidsaktiviteter na, sammenlignet med far operasjonen
(lzpe, hoppe, sitte pa huk, ligge pa kne, vri og snu pa belastet ben)?
Sett kryss i en av boksene

Bedre, en viktig forbedring

Litt bedre, nok til at det er en viktig forbedring

Veldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forbedring
Uendret

Veldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forverring
Litt verre, nok til at det er en viktig forverring

Verre, en viktig forverring

Hvordan er livskvaliteten din, den typen som har med kneet ditt & gjere, na, sammenlignet med for
operasjonen (i hvor hgy grad kan du stole pa kneet ditt, livsstilsendring, hvor ofte blir du minnet om
kneproblemet)?
Sett kryss i en av boksene

Bedre, en viktig forbedring

Litt bedre, nok til at det er en viktig forbedring

Veldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forbedring

Uendret

Veldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forverring

Litt verre, nok til at det er en viktig forverring

Verre, en viktig forverring

Dersom du tenker pa din knefunksjon, vil du da vurdere din naveerende tilstand som tilfredsstillende?
Med knefunksjon skal du ta hgyde for alle dine daglige gjgremal, sport og fritidsaktiviteter, ditt
smerteniva og andre mulige symptomer, i tillegg til din livskvalitet.

Sett kryss i en av boksene

Nei Ja

Hvis du svarte NEI pa overstaende, vil du vurdere din egen tilstand som sa utilfredsstillende at du
synes behandlingen har sviktet?

Sett kryss i en av boksene

Nei Ja
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Kommentar
Dersom du har noen kommentarer til skiemaet eller knesykdommen din, vil vi gjerne at du skriver

noen ord til oss her
Skriv innenfor merket omradet med blokkbokstaver
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