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Pasientspgrreskjema ved behandling av
korsbandrelaterte skader

Skjemaet fylles ut av pasienten 2, 5 og 10 ar etter operasjonsdato
ved kirurgisk behandling. Eller 2, 5 og 10 ar etter skadedato ved
konservativ behandling.

Skjemaet fylles ut av pasienten elektronisk. Denne versjonen er
tilpasset for visning i papirformat og er ikke ment for utfylling.

Skjemaet inneholder falgende maleinstrumenter og spgrsmal:
e  Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS),
Norwegian version LK 1.0.
e The Single Assessment Numeric Evaluation (SANE).
e Ankerspgrsmal utviklet av Lina Ingelsrud
e  Spgrsmalom:
o Aktivitet og idrett
O Hgyde og vekt
o  Royk og tobakk

Pasientskjema
* Spgrsmalet er obligatorisk

* Kryss av for riktig kne
[IHeyre [1Venstre

* Rayker du?
[INei [JAvogtil [IDaglig [llkke besvart

* Bruker du snus?
[INei [JAvogtil [Daglig Ulkke besvart

*Vekt (kg)|_|_|_| *Heyde(cm)|_|_|_|

Skadedato |__|__||__|__||_|_|

Aktivitet og idrett - besvart far behandling

Aktivitet som farte til aktuell skade

[Fotball Uishockey/rulleskayter
[JHandball [JRacketsport

CJAlpint CIFriluftsliv

CJAnnen fysisk aktivitet [IVolleyball
[IFall/hopp/vold/lek [ISkateboard

CJAnnen skiaktivitet CTrampoline

CJArbeid [ODans
[JSnowboard [DMotorcross
OTrafikk OSykling
[OKampsport CJAnnet

CJAnnen lagidrett
[IBasketball
[IMotor og bilsport
ClInnebandy

Fglsomhet Intern (gul)

* Aktivitetsniva for skaden. Velg kategorien du mener passer
best for aktivitet/idrett du driver med jevnlig, minst 1 gang per
uke.

[Vridningsidrett (F eks fotball, hdndball, innebandy, basket)
[OMindre knekrevende idrett (F eks alpin, snowboard,
racketsport, turn, aerobics)

UAnnen idrett/fysisk aktivitet (F eks lgping, sykling, langrenn,
svemming, styrketrening, tur)

[Lite fysisk aktivitet (mindre fysisk aktivitet enn 1 gang pr uke)

* Drev du med regelmessig fysisk aktivitet for din skade?
[Ja [INei

* Hvilken kategori tilhgrer din primaeridrett/aktivitet?
[Lagidrett/aktivitet

OlIndividuell idrett/aktivitet

UAnnet/@vrig

* Hva regner du som din primeeridrett/aktivitet?

Lagidrett/aktivitet: Individuell idrett/aktivitet:

[Styrketrening CAlpint

UTur i skog, mark og fjell OLangrenn

UKlatring [JSnowboard

[JHestesport [JSkateboard

[IMotor og bilsport ULeping

JGymnastikk og turn [JRacketsport

UJAnnen fysisk aktivitet OFriidrett

Annet/Q@vrig: LSykling

OFotball CDans

OHandball HGolf

OBasketball Ckampsport

Olinneband OAnnen individuell idrett
y

Volleyball

Oishockey

[JAnnen lagidrett

* Pa hvilket niva utferte du primeeridrett/aktivitet fer skaden?
[OMosjonsnivéa (For eksempel bedriftsidrett, skoleidrett, annen
idrett/fysisk aktivitet uten & delta i konkurranser)

[OKonkurranse lavere niva (Deltakelse i trening og
konkurranse/kamp i en lavere regional/nasjonal divisjon eller
tilsvarende i din idrett)

[Konkurranse middels til hgyt niva (Deltakelse i trening og
konkurranse/kamp i en middels til hgy divisjon eller tilsvarende i
din idrett)

[JEliteniva (Deltakelse i trening og konkurranse/kamp i hgyeste
nasjonal/internasjonal niva eller tilsvarende samt landslagsspill i
din idrett)

* Hvor ofte utfarte du primaeridretten/aktiviteten din for
skaden?

[J=10 timer/uke

[J4-9 timer/uke

[J1-3 timer/uke

[J<4 timer/méaned

* @nsker du a returnere til samme idrett/aktivitet som far
skaden?
[Ja [CINei [Har ikke bestemt meg [1Vet ikke

* Hvilket niva gnsker du a returnere til etter
operasjon/rehabilitering?
[OSamme nivd [Lavere nivd [Heyere niva



Aktivitet og idrett - besvart etter behandling

* Driver du med regelmessig fysisk aktivitet?
Ja
UINei

* Har du returnert til primeeridretten/aktiviteten din?
Ja

[CINei

[OJa, men matte gi meg pa grunn av kneskaden/nye skader

* Hvor ofte utferer du primeeridretten din na?
=210 timer/uke

4-9 timer/uke

1-3 timer/uke

<4 timer/maned

* Pa hvilken niva utfgrer du primzeridrett/aktivitet na?
[IMosjonsniva (For eksempel bedriftsidrett, skoleidrett, annen
idrett/fysisk aktivitet uten & delta i konkurranser)

OKonkurranse lavere niva (Deltakelse i trening og
konkurranse/kamp i en lavere regional/nasjonal divisjon eller
tilsvarende i din idrett)

[OKonkurranse middels til hgyt niva (Deltakelse i trening og
konkurranse/kamp i en middels til hgy divisjon eller tilsvarende i
din idrett)

[JEliteniva (Deltakelse i trening og konkurranse/kamp i hgyeste
nasjonal/internasjonal niva eller tilsvarende samt landslagsspill i
din idrett)

* Hvordan fungerer kneet na ved primaeridrett/ aktivitet?
[JSom fgr skaden/uten plager

[OMed sma plager/begrensninger

[OMed moderate plager/begrensninger

[IMed betydelige plager/begrensninger

* Hva var hovedarsaken til at du ikke returnerte til din tidligere
primaeridrett/aktivitet? (flere svar mulig)

[IPlager fra operert kne

OIFrykt for ny skade

[JR&d fra helsepersonell

OArsaker som ikke er relatert til skaden eller kneet

* Hva er den mest krevende aktivitetstypen du kan delta i nd?
UIKnekrevende aktiviteter (fotball, hdndball, innebandy,
basketball og lighende)

[IMindre knekrevende aktiviteter (racketsport, alpint,
snowboard, gymnastikk og lignende)

[IVanlig fysisk aktivitet (f.eks. laping, langrenn, styrketrening)
[lLite aktivitet/vanlige hverdagsaktiviteter

Tilfredshet med knefunksjonen - besvart etter
behandling

*Vil du vurdere din naveerende knefunksjon som
tilfredsstillende? Tenk pa daglige gjgremal, sport og
fritidsaktiviteter, niva av smerter og andre mulige symptomer
—din livskvalitet - nar du svarer.

(Ankerspgrsmal utviklet av Lina Ingelsrud)

Ja

CINei

Fglsomhet Intern (gul)

Umulig & utfare daglige aktiviteter

0
l

*Vil du vurdere din egen tilstand som sa utilfredsstillende at
du synes behandlingen har sviktet?

(Ankerspgrsmal utviklet av Lina Ingelsrud)

Ja

[INei

* P4 en skala fra 0 til 100, hvordan vil du gradere din
navaerende knefunksjon? Klikk pa linjen for a angi verdi.
(The Single Assessment Numeric Evaluation -SANE).
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* Sammenlignet med far du fikk behandling for din kneskade,
hvordan vil du gradere din funksjon na?

(Ankerspgrsmal utviklet av Lina Ingelsrud)

[OMye bedre

[INoe bedre

Ulngen endring

[INoe verre

[OMye verre

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) - besvart for og etter behandling

Symptom
Tenk pa symptomene du har hatt fra kneet ditt den siste uken
nar du besvarer disse spgrsmalene

* Har kneet veert hovent?
CJAldri [Sjelden Ol blant [IOfte [Alltid

* Har du folt knirking, hert klikking eller andre lyder fra kneet?
UAldri [ISjelden Ol blant [Ofte [Alltid

* Har kneet haket seg opp eller last seg?
UJAldri [Sjelden Ol blant [Ofte [JAlltid

* Har du kunnet rette kneet helt ut?
CJAlltid CJOfte Ol blant [ISjelden CIAldri

* Har du kunnet boye kneet helt?
CJAltid JOfte Ul blant [ISjelden [JAldri

Stivhet

De neste spgrsmalene handler om leddstivhet. Leddstivhet
innebaerer vanskeligheter med 4 komme i gang eller gkt
motstand nar du bagyer 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?
OIkke noe [ILitt [DModerat [IBetydelig [1Ekstremt

* Hvor stivt er kneet ditt senere pa dagen etter a ha sittet,
ligget eller hvilt?
Cikke noe [ILitt [DModerat [Betydelig [JEkstremt

Normal knefunksjon

100
l



Smerte

* Hvor ofte har du vondt i kneet?
CJAldri [OManedlig ClUkentlig [1Daglig [Hele tiden

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

* Snu/vende pa belastet kne
Oingen [Lett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Rette kneet helt ut
Oingen [lLett [IModerat [Betydelig [1Sveert stor

* Bgye kneet helt
Oingen [Lett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Ga pa flatt underlag
Oingen [lLett [IModerat [Betydelig [1Sveert stor

* Ga opp eller ned trapper
Oingen [Lett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Om natten (smerter som forstyrrer sgvnen)
Uingen [lLett [1Moderat [Betydelig [1Sveert stor

* Sittende eller liggende
Ulngen [Lett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Staende
Uingen [lLett [1Moderat [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
falgende aktiviteter pa grunn av dine kneproblemer

* Ga ned trapper
Ulngen [Lett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Ga opp trapper
Olngen [Lett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Reise deg fra sittende stilling
Oingen [lLett [1Moderat [Betydelig [Sveert stor

* Sta stille
Olngen [Lett [IModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Bgye deg, f.eks. for a plukke opp en gjenstand fra gulvet
Oingen [lLett [1Moderat [Betydelig [1Sveert stor

* Ga pa flatt underlag
Oingen [lLett [1Moderat [Betydelig [Sveert stor

* Ga inn/ut av bil
Olngen [Lett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Handle/gjore innkjop
Oingen [lLett [IModerat [Betydelig [1Sveert stor

* Ta pa sokker/stremper
Olngen [Lett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Sta opp fra sengen
Olngen [Lett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Ta av sokker/stremper
Oingen [lLett [IModerat [Betydelig [1Sveert stor

Fglsomhet Intern (gul)

* Ligge i sengen (snu deg, holde kneet i samme stilling i lengre
tid)
Oingen [Lett [OModerat [Betydelig [Sveert stor

* Ga inn/ut av badekar/dusj
Oingen [OLett [OModerat [Betydelig [1Sveert stor

* Sitte
Oingen [dLett [IModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Sette deg og reise deg fra toalettet
Oingen [dLett [IModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Gjare tungt husarbeid (make sng, vaske gulv, stavsuge osv.)
Oingen [OLett [OModerat [Betydelig [1Sveert stor

* Gjor lett husarbeid (lage mat, torke stgv osv.)
Oingen [OLett [OModerat [Betydelig [1Sveert stor

Funksjon, sport og fritid

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

* Sitte pa huk
Oingen [dLett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Lope
Oingen [lLett [IModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Hoppe
Oingen [dLett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Snu/vende pa belastet kne
Oingen [dLett [OModerat [IBetydelig [1Sveert stor

* Sta pa kne
Oingen [lLett [IModerat [IBetydelig [1Sveert stor

Livskvalitet

* Hvor ofte gjor ditt kneproblem seg bemerket?
CJAldri [OManedlig [lUkentlig [1Daglig [1Hele tiden

* Har du forandret levesett for 4 unnga a overbelaste kneet?
Ongenting [INoe [IModerat [1Betydelig [Fullstendig

* | hvor stor grad kan du stole pa kneet ditt?
OFullstendig

[l stor grad

[IModerat

[Til en viss grad

Oikke i det hele tatt

* Generelt sett, hvor store problemer har du med kneet ditt?
Oingen [lLett [IModerat [IBetydelig [1Sveert stor

Kommentar

@nsker du & legge til en kommentar?



