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Pasientspgrreskjema ved innsetting av kneprotese
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:
e Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS), Norwegian version LK 1.0.
e Charnleys komorbiditetsklassifisering
e EQ-5D-5L, oversatt til norsk. Versjon: Norway
(Norwegian) © 2011 EuroQol Group
e Ankerspgrsmal utviklet av Lina Ingelsrud
o  UCLA aktivitetsniva-skar
e Spgrsmalom:
o Utdanningsniva, boforhold og
arbeidssituasjon
Hgyde og vekt
Royke- og alkoholvaner
Diabetes
Forngydhet med operasjonen

o O O O O

Smerte fogr og etter operasjon

Pasientskjema kneprotese
* Spgrsmalet er obligatorisk
* Dato for utfylling |__|__||__|_||__|_|

Du skal besvare spgrsmal med tanke pa HGYRE/VENSTRE
KNE

Personalia

* Sparreskjemaet er besvart av

[1Meg selv

[ISlektning (ektefelle, barn)

[1God venn eller annen neerstaende

CJAnnen privat person

[OHjemmesykepleier/hjemmehjelp

Clkke mulig & besvare pga pasientens fysiske eller mentale
tilstand

CJAnnen

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

* Hva er din hgyeste fullferte utdannelse?

Oingen

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

[Videregaende, grunnutdanning/Realskole, Grunnkurs og VKI
videregadende utdanning

[Videregaende 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
JAnnen

* Hvordan ser din arbeidssituasjon ut idag?

[IKan ikke arbeide pa grunn av annen tilstand enn kneet
[Kan ikke arbeide pa grunn av kne

[Ikke i arbeid etter eget gnske (student, pensjonert,
hjemmeveerende)

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

[Arbeider deltid

UArbeider fulltid

* Hvor ofte drikker du alkohol?
LIAldri

[IManedlig eller sjeldnere
[12-4 ganger i maneden

[12-3 ganger i uken

[J4 eller flere ganger i uken

* Hvor mange glass (alkoholenheter) drikker du en typisk
dag nar du drikker alkohol?
[J1-2 J3-4 O5-6 [J7-9 [10ellerflere

* Har du diabetes?
[ONei la

* Rgyker du?
[ONei [la

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

Aktivitet (KOOS)

* Kryss av for det som best beskriver ditt ndveerende
aktivitetsniva

[Helt inaktiv, avhengig av andre, og kan ikke forlate hjemmet
[IStort 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
svgmming, eller kan gjgre 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 stgtbelastende idretter/aktiviteter, som
for eksempel jogging, tennis, ski, gymnastikk, ballett, tungt
fysisk arbeid eller turgding 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 spgrsmalene ved a krysse av for det alternativ du
synes passer best for deg (kun ett kryss for hvert spgrsmal).
Hvis du er usikker, kryss likevel av for det alternativet som
foles mest riktig.

Symptomer (KOOS)

Tenk pa de symptomene du har hatt fra kneet ditt den siste
uken nar du besvarer falgende spgrsmal for det
HOYRE/VENSTRE kneet.

* Har kneet veert hovent?
CJAldri [Sjelden [l blant [JOfte [Alltid

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

* Har kneet haket seg opp eller last seg?
CJAldri [Sjelden Ol blant [Ofte [CAlltid

* Har du kunnet rette kneet helt ut?
CJAlltid JOfte Ul blant [ISjelden [CIAldri

* Har du kunnet bgye kneet helt?
CJAltid [JOfte Ul blant [ISjelden [IAldri

Stivhet (KOOS)

De neste spgrsmalene handler om leddstivhet. Leddstivhet
innebaerer vanskeligheter med 4 komme i gang eller gkt
motstand nar du bayer eller strekker kneet. Marker graden
av leddstivhet du har opplevd i det HGYRE/VENSTRE kneet
ditt den siste uken.

* Hvor stivt er kneet ditt nar du nettopp har vaknet om
morgenen?
Ullkke noe [ILitt [DModerat [Betydelig [JEkstremt

* Hvor stivt er kneet ditt senere pa dagen etter a ha sittet,
ligget eller hvilt?
Clkke noe [JLitt [DModerat [Betydelig [1Ekstremt

Smerte (KOOS)
De neste spgrsmalene gjelder ditt HGYRE/VENSTRE kne

* Hvor ofte har du vondt i kneet?
CJAldri [OMénedlig (DUkentlig [IDaglig [IHele tiden

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

* Snu/vende pa belastet kne
Oingen [OLette [OModerate [Betydelige [Sveert store

* Rette kneet helt ut
Oingen [lLette [DModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Bgye kneet helt
Oingen [lLette [DModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Ga pa flatt underlag
Oingen [OLette [OModerate [Betydelige [1Sveert store

* Ga opp eller ned trapper
Oingen [lLette [DModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Om natten (smerter som forstyrrer sgvnen)
Oingen [OLette [OModerate [Betydelige [1Sveert store

* Sittende eller liggende
Oingen [lLette [DModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Staende
Oingen [lLette [DModerate [IBetydelige [1Sveert store

Funksjon i hverdagen (KOOS)

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
HO@YRE/VENSTRE kne

* Ga ned trapper
Oingen [lLette [OModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Ga opp trapper
Oingen [lLette [Moderate [IBetydelige [1Sveert store

* Reise deg fra sittende stilling
Oingen [lLette [IModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Sta stille
Oingen [lLette [OModerate [IBetydelige [Sveert store

* Bgye deg, f.eks. for a plukke opp en gjenstand fra gulvet
Oingen [lLette [1Moderate [IBetydelige [1Sveert store

* Ga pa flatt underlag
Oingen [lLette [Moderate [IBetydelige [Sveert store

* Ga inn/ut av bil
Oingen [lLette [Moderate [IBetydelige [Sveert store

* Handle/gjore innkjop
Oingen [lLette [1Moderate [IBetydelige [1Sveert store

*Ta pa sokker/stresmper
Oingen [lLette [Moderate [IBetydelige [1Sveert store

* Sta opp fra sengen
Oingen [lLette [IModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Ta av sokker/stremper
Oingen [lLette [IModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Ligge i sengen (snu deg, holde kneet i samme stilling i
lengre tid)
Oingen [Lette [OModerate [IBetydelige [Sveert store

* Ga inn og ut av badekar/dusj
Oingen [lLette [DModerate [IBetydelige [1Sveert store



* Sitte
Oingen [Lette [OModerate [Betydelige [ISveert store

* Sette deg og reise deg fra toalettet
Oingen [lLette [IModerate [Betydelige [1Sveert store

* Gjgre tungt husarbeid (méake sng, vaske gulv, stgvsuge
osv)
Oingen [lLette [IModerate [Betydelige [1Sveert store

* Gjore lett husarbeid (lage mat, torke stgv osv.)
Oingen [Lette [OModerate [IBetydelige [1Sveert store

Funksjon, sport og fritid (KOOS)

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
HOYRE/VENSTRE kne.

* Sitte pa huk
Oingen [Lette [OModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Lope
Uingen [lLette [IModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Hoppe
Olingen [lLette [OModerate [Betydelige [1Sveert store

* Snu/vende pa belastet kne
Uingen [lLette [IModerate [IBetydelige [1Sveert store

* Sta pa kne
Oingen [lLette [OModerate [Betydelige [1Sveert store

Livskvalitet (KOOS)
De neste spgrsmalene gjelder ditt HOYRE/VENSTRE kne

* Hvor ofte gjor ditt kneproblem seg bemerket?
UJAldri [OMéanedlig OUkentlig [lDaglig LAlltid

* Har du forandret levesett for 8 unnga a overbelaste kneet?
Ulngenting [DNoe [IModerat [IBetydelig [JFullstendig

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

Ul stor grad

[IModerat

Til en viss grad

Ullkke i det hele tatt

* Generelt sett, hvor store problemer har du med kneet ditt?
Oingen [lLette [1Moderate [IBetydelige [1Sveert store

EQ-5D-5L
Spgrreskjema om helse
(Norsk versjon, for Norge)

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

* GANGE

[Jeg har ingen problemer med & g& omkring

[Jeg har litt problemer med a ga omkring

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

[JJe har ingen problemer med 8 utfgre mine vanlige gjgremal
[JJeg har litt problemer med & utfare mine vanlige gjgremal
[JJeg har middels store problemer med & utfgre mine vanlige
Ogjeremal

[JJeg har store problemer med & utfare mine vanlige gjgremal
[JJeg er ute av stand til & utfare 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

[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
[Jeg er ekstremt engstelig eller deprimert

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



Ingen smerte

0
l

Sveert forngyd

0
l

Oppsummering

* Har du besveer fra det andre kneet (venstre)?
[INei Ja

* Er det andre arsaker til du at du har problemer med & ga?
CINei la

Skal kun besvares av pasienten 1, 6 og 10 ar
etter operasjonen

* Angi den gjennomsnittlige smerteopplevelse fra det
H@YRE/VENSTRE kneet siste maneden, der 0 er minst og
100 er mest smerte

10 20 30 40 50 60 70 80 90
l L 11 L

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

10 20 30 40 50 60 70 80 90
1 L Ll L

* Hvordan opplever du knesmertene na, sammenlignet med
for operasjonen?

[IMindre, en viktig forbedring

[ILitt mindre, nok til at det er en viktig forbedring

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

[IVeldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forverring
[lLitt verre, nok til at det er en viktig forverring

[Verre, en viktig forverring

* Hvordan opplever du gvrige symptomer na, sammenlignet
med far operasjonen (hevelse, stivhet, klikking og nedsatt
bevegelighet)?

[IMindre, en viktig forbedring

CILitt mindre, nok til at det er en viktig forbedring

[IVeldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forbedring
[lUendret

[IVeldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forverring
[lLitt verre, nok til at det er en viktig forverring

[IVerre, en viktig forverring

* Hvordan er evnen din til 8 utfgre daglige gjgremal na,
sammenlignet med fgr operasjonen (sitte, sta, ga,
trappegang, ta pa/av stramper, husarbeid osv.)?

[IBedre, en viktig forbedring

[ILitt bedre, nok til at det er en viktig forbedring

[IVeldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forbedring
UUendret

[IVeldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forverring
ClLitt verre, nok til at det er en viktig forverring

[Verre, en viktig forverring

Maksimal smerte
100

Sveert misforngyd
100

* Hvordan er evnen din til & utfgre sport og
fritidsaktiviteter na, sammenlignet med fgr operasjonen
(lepe, hoppe, sitte pa huk, ligge pa kne, vri og snu pa
belastet ben)?

[IBedre, en viktig forbedring

[JLitt bedre, nok til at det er en viktig forbedring

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

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

[Verre, en viktig forverring

* Hvordan er livskvaliteten din, den typen som har med
kneet ditt & gjgre, na, sammenlignet med fgr operasjonen (i
hvor hgy grad kan du stole pa kneet ditt, livsstilsendring,
hvor ofte blir du minnet om kneproblemet)?

[IBedre, en viktig forbedring

[ILitt bedre, nok til at det er en viktig forbedring

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

[IVeldig liten endring, ikke nok til at det er en viktig forverring
[ILitt verre, nok til at det er en viktig forverring

[Verre, en viktig forverring

* Dersom du tenker pa din knefunksjon, vil du da vurdere
din navaerende 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.

LINei OJa

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

[ONei la

12. Kommentar

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




