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Pasientspgrreskjema ved innsetting av albueprotese
Skjemaet fylles ut av pasienten preoperativt samt 1, 6 og
10 ar etter operasjon — bade etter primaeroperasjon og
ved revisjon.

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

Skjemaet inneholder falgende maleinstrumenter og
spgrsmal:

o  QuickDASH. Norsk versjon 2016

e FEQ-5D-5L, oversatt til norsk. Versjon: Norway

(Norwegian) © 2011 EuroQol Group
o  UCLA aktivitetsniva-skar
e Spgrsmalom:
o Utdanningsniva, boforhold og

arbeidssituasjon
Hoyde og vekt
Rayke- og alkoholvaner
Diabetes
Forngydhet med operasjonen

o O O O O

Smerte fgr og etter operasjon

Pasientskjema albueprotese

* Spgrsmalet er obligatorisk

* Dato for utfylling |__|__||__|__|l__I_I

Du skal besvare skjemaet med tanke pa HGYRE/VENSTRE
arm.

Personalia

* Sperreskjemaet er besvart av

[1Meg selv

[ISlektning (ektefelle, barn)

[1God venn eller annen neerstaende

UJAnnen privat person
[JHjemmesykepleier/hjemmehjelp

Clikke mulig & besvare pga pasientens fysiske eller mentale
Ctilstand

CJAnnen

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

* Hva er din hgyeste fullfgrte utdannelse?

Oingen

[IBarneskole/Folkeskole
JUngdomsskole/Framhaldskole/grunnskole, ettarig og toarig
utdanning etter folkeskole

[JVideregaende, grunnutdanning/Realskole, Grunnkurs og VKI
videregdende utdanning

[JVideregaende avsluttende utdanning, VKII og VKIII, gammel
gymnasutdanning

[IPabygging til videregdende utdanning, Teknisk fagskole
OUniversitet/Hggskole, 4 ar eller mindre med eksamen,
leererskole, sykepleierskole, cand.mag, ingenigr
OlUniversitet/Hagskole, mer enn 4 &r med eksamen, Hovedfag,
Mastergrad, Sivilingenigr, Sivilskonom

CForskerniva, Dr grad, PhD

* Hvilket utsagn beskriver best dine boforhold?
[Jeg bor med partner/ektefelle/familie/venner
[Jeg bor alene

[Jeg bor pa sykehjem/sykehus/annen institusjon
CJAnnen

* Hvordan ser din arbeidssituasjon ut idag?

[JKan ikke arbeide pa grunn av annen tilstand enn albuen
[Kan ikke arbeide pa grunn av albuen

CIkke i arbeid etter eget gnske (student, pensjonert,
hjemmevaerende)

CJArbeidssgker (anser meg selv som i stand til 8 jobbe, men
finner ikke arbeid)

UArbeider deltid

UArbeider fulltid

* Hvor ofte drikker du alkohol?
CJALdri

[OManedlig eller sjeldnere
[J2-4 ganger i maneden

[J2-3 ganger i uken

[J4 eller flere ganger i uken

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

1-2

13-4

[15-6

d7-9

10 eller flere

* Har du diabetes?
[ONei la

* Rayker du?
[ONei Ja

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

Aktivitet

* Kryss av for det som best beskriver ditt ndveerende
aktivitetsniva

[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 innkjgp

[IDeltar 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

[(IDeltar noen ganger i statbelastende idretter/aktiviteter, som
for eksempel jogging, tennis, ski, gymnastikk, ballett, tungt
fysisk arbeid eller turgding med sekk

[Deltar regelmessig i statbelastende idretter

QuickDASH (Disability of Arm, Shoulder and
Hand)

Instruksjon: Dette skjemaet tar for seg dine symptomer og
dine evner til & utfere visse aktiviteter. Veer snill a svare

pa alle spagrsmal, basert pa hvordan det har gatt den siste
uken. Dersom det er noen aktiviteter du ikke har utfert siste
uken, skal du krysse for det svaret som du mener ville
stemme best om du hadde utfert aktiviteten. Det har ingen
betydning hvilken arm eller hand du bruker for a utfere
aktiviteten. Basere svarene pa hva du far til, uansett
hvordan du utfgrer oppgaven. Vennligst sett kryss for ett
svaralternativ for hvert spgrsmal.

* Apne et nytt syltetgyglass
UIingen vanskeligheter
[Lette vanskeligheter
[IMiddels vanskeligheter
[ISveere vanskeligheter
UUmulig a gjere

* Utfare tungt husarbeide
UIngen vanskeligheter
[Lette vanskeligheter
[IMiddels vanskeligheter
[ISveere vanskeligheter
UUmulig a gjere

* Baere handlepose eller dokumentmappe
Ulngen vanskeligheter

[Lette vanskeligheter

[OMiddels vanskeligheter

[ISveere vanskeligheter

OUmulig & gjare

* Vaske ryggen

Cingen vanskeligheter
[Lette vanskeligheter
[OMiddels vanskeligheter
[ISveere vanskeligheter
UUmulig & gjere

* Skjeere opp mat med kniv
CIingen vanskeligheter
[Lette vanskeligheter
[IMiddels vanskeligheter
[ISveere vanskeligheter
UUmulig & gjere

* Fritidsaktiviteter som krever en viss kraft eller styrke i
arm, skulder eller hand

Uingen vanskeligheter

[Lette vanskeligheter

[OMiddels vanskeligheter

[JSveere vanskeligheter
OUmulig & gjere

* | hvilken grad har dine arm-, skulder- eller hAndproblemer

hemmet din vanlige omgang med slektninger, venner,
naboer eller andre den siste uken?

[Clkke hemmet i det hele tatt

CLitt

[OModerat begrenset

[JGanske mye

CJEkstremt

*Var du begrenset pa grunn av dine arm-, skulder- eller
handproblemer i ditt arbeide eller andre vanlige daglige
aktiviteter i lopet av den siste uken?

OIkke begrenset i det hele tatt

O

[OModerat begrenset

[ISveert begrenset

OUmulig

Angi alvorlighetsgraden av de falgende symptomene i den
siste uken

* Smerte i arm, skulder eller hand
Olngen

OLett

[OModerat

[dsterk

[JEkstrem

* Prikking ("mauring", "sovnet") arm, skulder eller hand
Olngen

OLett

[OModerat

[dsterk

[JEkstrem

* Hvor mye vansker har du hatt den siste uken med a sove
pa grunn av smerte i arm, skulder eller hand?
CIngen vansker

[ILitt vansker

[DModerate vansker

[IBetydelige vansker

[JHar ikke fatt sove

EQ-5D-5L

Sparreskjema 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 & g& omkring
[Jeg har store problemer med 8 gd omkring

[Jeg er ute av stand til & g& omkring

* PERSONLIG STELL

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

[JJeg 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)

[Jeg har ingen problemer med & utfere mine vanlige gjgremal
[Jeg har litt problemer med & utfgre mine vanlige gjgremal
[Jeg har middels store problemer med & utfare mine vanlige
Ugjeremal

[lJeg har store problemer med & utfere mine vanlige gjgremal
[JJeg 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
[lJeg 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

[1Jeg er middels engstelig eller deprimert
[Jeg er sveert engstelig eller deprimert
[Jeg er ekstremt engstelig eller deprimert

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

(] 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.

*
DIN HELSE I DAG Den beste helsen

du kan tenke deg

100

Den darligste helsen
du kan tenke deg

Oppsummering

*Angi den gjennomsnittlige smerteopplevelse fra det
aktuelle leddet 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

*Angi hvor forngyd du er med operasjonen i HGYRE LEDD,
der 0 er mest og 100 er minst forngyd

Sveert forngyd Sveert misforngyd
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Ll Ll L Ll L L
Kommentar

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




