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Nasjonalt Hoftebruddregister

Hoftebruddregister

Pasientspgrreskjema-4, 12 og 36 mnd etter

hoftebrudd

Skjemaet fylles ut av pasienten henholdsvis 4, 12 og 36
maneder etter primaeroperasjon.

Denne versjonen er tilpasset for visning i papirformat og er ikke
ment for utfylling.

Skjemaet inneholder fglgende maleinstrumenter og
spgrsmal:
e  Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score
(HOOS-12), norsk versjon LK 2.0
®  Charnleys komorbiditetsklassifisering
e  FQ-5D-5L, oversatt til norsk. Versjon: Norway
(Norwegian) © 2011 EuroQol Group
e  Spgrsmalom:
o Forngydhet med operasjonen
O Smerte etter operasjonen

Pasientinformasjon

Alle i Norge som blir operert for hoftebrudd (dvs. larhalsbrudd
eller brudd gverst i larbenet) blir registrert i Nasjonalt
Hoftebruddregister. Dette er et nasjonalt kvalitetsregister som
skal kvalitetssikre og forbedre behandlingen av pasienter med
ulike typer hoftebrudd.

Mer informasjon om Nasjonalt Hoftebruddregister kan du finne
pa nettsiden. Der kan du ogsa lese om dine rettigheter til
innsyn, samt muligheten for & endre eller slette opplysninger
om deg i registeret.

Vi gnsker na & stille deg noen spgrsmal om din hoftefunksjon
og din egenopplevde livskvalitet. Vi haper at du vil ta deg tid til &
besvare dette spgrreskjemaet.

Skjemaet bestar av 2 deler. Det er viktig at du besvarer alle
sparsmalene fgr du sender skjemaet til oss.

Hvis du har noen spagrsmal eller problemer med utfyllingen av
skjemaet, ber vi deg kontakte oss pa

telefon 55 97 64 50 (mand-fre 08:00-14:00) eller e-post nrl-
support@helse-bergen.no

Spersmal til hoftebruddpasienter

Besvart 4, 12 og 36 mnd. etter operasjonsdato
* Spgrsmalet er obligatorisk
Vennligst ta kontakt med personale pa sykehus eller pa telefon

5597 64 50 hvis informasjon ikke er korrekt slik at nytt skjema
blir tilsendt.

* Dato for utfylling |__|__||__|__||__|_I

Fglsomhet Intern (gul)

Personalia

* Spgrreskjemaet er besvart av

[IMeg selv. Dersom pasienten ikke har medvirket, er skiemaet
utfylt av:

[JSlektning pa vegne av pasient

[JOGod venn eller annen naerstdende pa vegne av pasient
[OHelsepersonell pa vegne av pasient

CJAnnen pa vegne av pasient

[ODet er ikke mulig & fylle ut spgrreskjemaet hverken av pasient
eller andre

CJAnnen privat person

Smerte

* Angi den gjennomsnittlige smerteopplevelse fra den
opererte hoften den siste maneden, der 0 er minst og 100 er
mest smerte

Ingen smerte Maksimal smerte

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tilfredshet

* Angi hvor forngyd du er med resultatet, der 0 er svaert
forngyd og 100 er svaert misforngyd

Sveert forngyd Sveert misforngyd

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Den neste delen av spgrreskjemaet inneholder spgrsmal
om hvordan du opplever hofteleddet ditt. Informasjonen
skal hjelpe til med a kartlegge hvordan du har det og
hvordan du fungerer i dagliglivet. Besvar spgrsmalene ved a
krysse av for det alternativet du synes passer best for deg
(kun ett kryss for hvert spgrsmal). Er du usikker, kryss
likevel av for det alternativet som fales riktigst.

Smerte (HOOS)

* Hvor ofte har du vondt i hoften?
CJALdri

[OHver maned

[JHver uke

[JHver dag

CJAltid

Felgende spgrsmal handler om de hoftesmertene du
eventuelt har opplevd den siste uken. Angi graden av
smerte du har kjent i falgende situasjoner:

* Ga pajevnt underlag

Oingen [Lette [OModerate [IStore [Sveert store

* Ga opp eller ned trapper
Oingen [lLette [IModerate [1Store [Sveert store

* Sittende eller liggende
Oingen [Lette [OModerate [IStore [Sveert store
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Fysisk funksjon (HOOS)

Felgende spgrsmal handler om din fysiske funksjon. Angi
graden av vanskeligheter du har opplevd den siste uken
under fglgende aktiviteter pa grunn av dine hofteproblemer.

* Reise deg opp fra sittende
Oingen [Lette [ODModerate [IStore [ISveert store

* Sta stille
Oingen [lLette [1Moderate [IStore [1Sveert store

* Gainn og ut av en bil
Oingen [Lette [ODModerate [IStore [ISveert store

* Ga pa ujevnt underlag
Oingen [Lette [ODModerate [IStore [ISveert store

Livskvalitet (HOOS)

* Hvor ofte gjor hoften din seg bemerket?
LJAldri

[Hver maned

[IHver uke

[IHver dag

LIALltid

* Har du forandret levemate for 4 unnga a belaste hoften?
Ullkke i det hele tatt

[INoe

[OModerat

[IMeget

[LJEkstremt

* | hvor stor grad kan du stole pa hoften din?
UFullstendig

Ul stor grad

[OModerat

[Delvis

Ullkke i det hele tatt

* Hvor store problemer har du med hoften din generelt sett?
Cingen

UlLette

[IModerate

[IStore

[ISveert store

EQ-5D-5L
(Besvart 4 mnd. etter operasjonsdato)

Spgrsmal om din generelle helse for
hoftebruddet

Velg den ENE boksen som best beskriver helsen din FOR du
fikk hoftebruddet som du ble operert for.

* GANGE

[Jeg hadde ingen problemer med & g& omkring

[JJeg hadde litt problemer med & ga omkring

[Jeg hadde middels store problemer med & g&a omkring
[JJeg hadde store problemer med & g& omkring

[Jeg var ute av stand til & g&d omkring

Fglsomhet Intern (gul)

* PERSONLIG STELL

[JJeg hadde ingen problemer med & vaske meg eller kle meg
[JJeg hadde litt problemer med & vaske meg eller kle meg
[JJeg hadde middels store problemer med & vaske meg eller
kle meg

[Jeg hadde store problemer med & vaske meg eller kle meg
[Jeg var ute av stand til & vaske meg eller kle meg

*VVANLIGE GJOREMAL (f.eks. arbeid, studier, husarbeid,
familie- eller fritidsaktiviteter)

[Jeg hadde ingen problemer med & utfare mine vanlige
gjigremal

[JJeg hadde litt problemer med & utfgre mine vanlige gjgremal
[Jeg hadde middels store problemer med & utfare mine
vanlige gjgremal

[JJeg hadde store problemer med & utfgre mine vanlige
gjigremal

[JJeg var ute av stand til & utfgre mine vanlige gjgremal

* SMERTER / UBEHAG

[Jeg hadde verken smerter eller ubehag

[Jeg hadde litt smerter eller ubehag

[Jeg hadde middels sterke smerter eller ubehag
[Jeg hadde sterke smerter eller ubehag

[Jeg hadde svzert sterke smerter eller ubehag

* ANGST / DEPRESJON

[Jeg var verken engstelig eller deprimert
[Jeg var litt engstelig eller deprimert

[Jeg var middels engstelig eller deprimert
[Jeg var sveert engstelig eller deprimert
[Jeg var ekstremt engstelig eller deprimert

e Vivil gjerne vite hvor god eller darlig helsen din
var F@R du fikk hoftebruddet som du ble operert for.

e  Denne skalaen er nummerert fra 0 til 100.

e 100 betyr den beste helsen du kan tenke deg.
0 betyr den darligste helsen du kan tenke deg.

e Vennligst klikk pa skalaen for & angi hvordan helsen din
var FAR du fikk hoftebruddet som du ble operert for

Den beste helsen
du kan tenke deg

* DIN HELSE F@R DU FIKK
HOFTEBRUDDET SOM DU

BLE OPERERT FOR
100

Den dérligste helsen
du kan tenke deg



EQ-5D-5L
(Besvart 12 og 36 mnd. etter operasjonsdato)

Sporreskjema om helse
(Norsk versjon, for Norge)

Klikk pa den ENE boksen som best beskriver helsen din |
DAG.

* GANGE

[Jeg har ingen problemer med & ga omkring

[Jeg har litt problemer med & ga omkring

[Jeg har middels store problemer med & ga omkring
[Jeg har store problemer med a ga omkring

[lJeg er ute av stand til & g omkring

* PERSONLIG STELL

[(Jeg har ingen problemer med & vaske meg eller kle meg
[lJeg har litt problemer med & vaske meg eller kle meg

[Jeg har middels store problemer med & vaske meg eller kle
meg

[Jeg har store problemer med & vaske meg eller kle meg
[Jeg er ute av stand til & vaske meg eller kle meg

* VANLIGE GJOREMAL (f.eks. arbeid, studier, husarbeid,
familie- eller fritidsaktiviteter)

[lJeg har ingen problemer med & utfere mine vanlige gjgremal
[Jeg har litt problemer med & utfgre mine vanlige gjgremal
[Jeg har middels store problemer med & utfere mine vanlige
Ugjgremal

[Jeg har store problemer med & utfgre mine vanlige gjgremal
[lJeg er ute av stand til & utfgre mine vanlige gjgremal

* SMERTER/UBEHAG

[lJeg har verken smerter eller ubehag

[lJeg har litt smerter eller ubehag

[Jeg har middels sterke smerter eller ubehag
[Jeg har sterke smerter eller ubehag

[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
[JJeg er ekstremt engstelig eller deprimert

Fglsomhet Intern (gul)

e Vivil gjerne vite hvor god eller darlig helsen din er | DAG.

e Denne skalaen er nummerert fra 0 til 100.

e 100 betyr den beste helsen du kan tenke deg.
0 betyr den darligste helsen du kan tenke deg.

e  Vennligst klikk pa skalaen for & angi hvordan helsen din er |
DAG.

Den beste helsen
du kan tenke deg

* DIN HELSE | DAG

100

Den darligste helsen
du kan tenke deg

Oppsummering

* Har du besveer fra den andre hoften?
Ja

[INei

* Er det andre arsaker til du at du har problemer med & ga?
Ja
[INei

* Har du hatt nye operasjoner i den samme hoften som ble
operert for hoftebrudd?

Ja

[INei

Kommentar

Dersom du har noen kommentarer til skjemaet eller
hoftesykdommen din, vil vi gjerne at du skriver noen ord til
oss her:




