1/9/2017 5 érs opfglgning

5 ars opfoelgning

* Required

Anvender du en smartphone? Sa hold den som anvist pa billedet
imens du udfylder spargeskemaet.

1. Navn (fornavn og efternavn) *

2. E-mail (Skriv den e-mail adresse som dette
sporgeskema blev sendt til). *

3. Telefonnummer *

4. Alder *

5. Vaegt (kg) *

6. Hojde (cm) *

7. Har du haft kna@smerter inden for den sidste uge? *
Mark only one oval.

Ja
Nej
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1/9/2017 5 érs opfglgning
8. Har du haft knasmerter i lobet af den sidste maned? *
Mark only one oval.

Ja

Nej After the last question in this section, skip to question 10.

9. Safremt du ikke lengere har knasmerter, hvornar ophgrte de?
Mark only one oval.

Indenfor de sidste 3 maneder
Indenfor de sidste 6 maneder
Indenfor de sidste 12 maneder
Indenfor de sidste 2 ar

Jeg har fortsat knaesmerter

Jeg har aldrig haft knaesmerter

10. Hvor ofte meaerker du knaesmerter? *
Mark only one oval.

Neesten dagligt

Flere gange om ugen
Ugentligt

Manedligt

Sjeeldent

Aldrig Skip to question 16.

11. Har dine knasmerter indflydelse pa: *

Marker de svar som passer til Din situation
Check all that apply.

Dit aktivitetsniveau
Dit humar
Din hverdag

Kneesmerterne har ikke haft indflydelse pa nogle af de ovenstaende

Other:
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12. Hvor mange gange om ugen dyrker du sport? (f.eks. lgb, ga i fitnesscenter, fodbold eller

lignende) *
Mark only one oval.

0 gange om ugen
1 gang om ugen

2 gange om ugen
3 gange om ugen
4 gange om ugen
5 gange om ugen
6 gange om ugen
7 gange om ugen

Mere end 7 gange om ugen

13. Har du reduceret din deltagelse i sport eller stoppet helt med at dyrke en sport pa grund af

knasmerter? *
Mark only one oval.

Ja
Nej

14. Har du skiftet sportsgren pa grund af knesmerter? *
Mark only one oval.

Ja
Nej Skip to question 16.

15. Noter din(e) tidligere samt din(e) nuvarende sportsgren(e) *

16. Har du sveert ved at falde i seavn om aftenen? *
Mark only one oval.

Nej, overhovedet ikke
Ja, nogle aftener

Ja, de fleste aftener

17. Vagner du flere gange om natten? *
Mark only one oval.

Nej, overhovedet ikke
Ja, nogle naetter

Ja, de fleste neetter
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18. Har du sveert ved at sove igennem om natten? *
Mark only one oval.

Nej, overhovedet ikke
Ja, nogle neetter

Ja, de fleste neetter

19. Foler du dig traet om morgenen nar du vagner? *
Mark only one oval.

Nej, overhovedet ikke
Ja, nogen morgener

Ja, de fleste morgener

20. Har du modtaget behandling for knaesmerter i lgbet af de seneste 12 maneder? *
Check all that apply.

Nej, jeg har ikke modtaget behandling for knaesmerter
Ja, hos en ortopaedkirurg

Ja, hos en kiropraktor

Ja, hos en fysioterapeut

Ja, hos en reumatolog

Ja, hos min praktiserende leege

Other:

21. Hvilken slags behandling har du modtaget? *
Check all that apply.

Traening (f.eks. Styrketraening, traening med elastik og lignende)
Smertestillende medicin

Indlaegssaler (Specialfremstillede skosaler)

Massage

Akupunktur

Jeg har ikke modtaget nogen behandling for kneesmerter

Other:

22. Tager du smertestillende medicin? *
Mark only one oval.

Ja
Nej Skip to question 25.
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23. Hvilken type smertestillende medicin tager du?

24. Hvor ofte tager du smertestillende medicin? *
Mark only one oval.
Aldrig
En gang om maneden
En gang om ugen
En gang om dagen

Flere gange om dagen

25. Har du i de sidste 30 dage oplevet smerter i en eller flere af de falgende regioner? *
Mark only one oval per row.

Venstre Hgjre Begge sider Ingen smerter

Skulder
Underarm/hand
Lar
Hofte/lysken
Fod

Albue
Skinneben
Knee

26. Har du i de sidste 30 dage oplevet smerter i en eller flere af de falgende regioner? *
Mark only one oval per row.

Ja Nej
Bryst

Ryg
Hoved
Mave

27. Har dine knaesmerter haft indflydelse pa dit valg af uddannelse eller job? *
Mark only one oval.

Ja
Nej Skip to question 29.
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1/9/2017 5 érs opfglgning
28. Marker de omrader hvor dine knasmerter har haft indflydelse pa dit arbejdsliv.
Check all that apply.

Valg af uddannelse

Valg af job

29. Hvad er den varste smerte i knaeet du har oplevet den seneste uge? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Veerst
Ingen .
smerte teenkelig
smerte
KOOS
Vejledning:

Dette spergeskema indeholder spgrgsmal om, hvordan Du oplever dit knee. Informationerne vil hjaelpe os
til at falge med i hvordan Du har det og hvor godt Du klarer dig i dagligdagen. Ved hvert spargsmal skal
Du seette et kryds i det alternativ, der passer bedst pa dig. Du ma kun saette ét kryds ved hvert spgrgsmal.
Hvis Du er i tvivl om hvad Du skal svare, skal Du szette krydset ved det alternativ, der fgles mest rigtigt.

Symptom

Teenk pa de kneegener Du har haft i Iabet af den sidste uge, nar Du besvarer de naeste spgrgsmal.

30. 81 Har knzet vaeret haevet *
Mark only one oval per row.

Aldrig Sjeeldent Ind imellem Ofte Altid

31. S2 Har Du haft murren i knaeet, hort klik eller andre lyde fra knaet, nar Du bevager det ? *
Mark only one oval per row.

Aldrig Sjeeldent Ind imellem Ofte Altid

32. 83 Har knzeet haget sig fast eller vaeret last ? *
Mark only one oval per row.

Aldrig Sjeeldent Ind imellem Ofte Altid

33. 84 Kan Du strakke knaet helt ? *
Mark only one oval per row.

Altid Ofte Indimellem Sjeeldent Aldrig

https://docs.google.com/forms/d/1f_BJQshLGIy VIGGS81Ei4s0IDK-cNKZncC4vE4wvqCQ/edit

6/15



1/9/2017 5 érs opfglgning
34. 85 Kan Du bgje knzeet helt ? *
Mark only one oval per row.

Altid Ofte Indimellem Sjeeldent Aldrig

Stivhed

Falgende spagrgsmal handler om ledstivhed. Ledstivhed medfgrer besvaer med at komme igang eller gget
modstand, nar Du bgijer eller straekker knaeet. Angiv i hvor hgj grad Du har oplevet ledstivhed i knaeet i

lgbet af den sidste uge.

35. 86 Hvor stift er dit knae, nar Du lige er vagnet om morgenen ? *
Mark only one oval per row.

Slet ikke Lidt Moderat Meget Ekstremt

36. S7 Hvor stift er dit kna senere pa dagen, nar Du har siddet eller ligget og hvilet ? *
Mark only one oval per row.

Slet ikke Lidt Moderat Meget Ekstremt

Smerte

37. P1 Hvor ofte har Du ondt i knaeet ? *
Mark only one oval per row.

Aldrig Hver maned Hveruge Hverdag Altid

Hvor mange knaesmerter har Du haft i Iabet af den sidste uge, under falgende aktiviteter ?

38. P2 Dreje/vride pa belastet knae *
Mark only one oval per row.

Ingen Lette Moderate Steerke Ekstremt

39. P3 Strakke knaet helt *
Mark only one oval per row.

Ingen Lette Moderate Steerke Ekstremt
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40. P4 Bgje knzeet helt *
Mark only one oval per row.

Ingen Lette Moderate Steerke Ekstremt

41. P5 Ga pa jeevnt underlag *
Mark only one oval per row.

Ingen Lette Moderate Steerke Ekstremt

42. P6 Ga op eller ned ad trapper *
Mark only one oval per row.

Ingen Lette Moderate Steerke Ekstremt

43. P7 Om natten (smerter, som forstyrrer din sgvn) *
Mark only one oval per row.

Ingen Lette Moderate Steerke Ekstremt

44. P8 Siddende eller liggende *
Mark only one oval per row.

Ingen Lette Moderate Steerke Ekstremt

45. P9 Staende *
Mark only one oval per row.

Ingen Lette Moderate Steerke Ekstremt

Funktion i dagligdagen

Falgende spagrgsmal omhandler dit fysiske formaen. Angiv hvilken grad af besveer Du har oplevet under
falgende aktiviteter i Igbet af den sidste uge, pa grund af dine knaeproblemer.

46. A1 Ga ned ad trapper *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt
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47. A2 Ga op ad trapper *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

48. A3 Rejse dig fra siddende *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

Angiv graden af besveer Du har oplevet ved hver aktivitet i lgbet af den sidste uge

49. A4 Sta stille *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

50. A5 Ga ned i knae, f.eks. for at samle noget op fra gulvet *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

51. A6 Ga pa jevnt underlag *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

52. A7 Ga ind/ud af en bil *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

53. A8 Tage pa indkeb *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

54. A9 Tage stremper pa *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

5 érs opfglgning
A10 Sta ud af sengen *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

A11 Tage stremper af *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

A12 Ligge i sengen (vende dig, have knaet i samme stilling i lang tid) *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

A13 Stige ind og ud af badekar/brusebad *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

A14 Sidde *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

A15 Satte dig og rejse dig fra toilettet *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

A16 Udfere tungt husarbejde (vaske gulv, stevsuge, bzaere gl/sodavandskasser o.lign.) *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

A17 Udfere let husarbejde (lave mad, terre stov af etc.) *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

Funktion, sport og fritid

https://docs.google.com/forms/d/1f_BJQshLGIy VIGGS81Ei4s0IDK-cNKZncC4vE4wvqCQ/edit

10/15
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Falgende spargsmal handler om din fysiske formaen. Angiv hvilken grad af besvaer Du har oplevet under
felgende aktiviteter i lgbet af den sidste uge pa grund af dine knaeproblemer.

63. SP1 Sidde i hug *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

64. SP2 Laebe *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

65. SP3 Hoppe *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

66. SP4 Dreje/vride pa belastet knze *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

67. SP5 Ligge pa kna *
Mark only one oval per row.

Intet Lidt Moderat Stort Ekstremt

Livskvalitet

68. Q1 Hvor ofte bliver Du mindet om dit knaproblem ? *
Mark only one oval per row.

Aldrig Hver maned Hveruge Hverdag Altid

69. Q2 Har Du forandret din made at leve pa for at undga at overbelaste knaet ? *
Mark only one oval per row.

Slet ikke Noget Moderat | stor udstraekning Totalt
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70. Q3 I hvor stor grad kan Du stole pa dit knae ? *
Mark only one oval per row.

Fuldtud | stor udstreekning Moderat Til en vis grad Slet ikke

71. Q4 Hvor store problemer har Du almindeligvis med dit knae ? *
Mark only one oval per row.

Ingen Smé& Moderat Store Ekstreme

EQ-5D

Angiv, ved at saette kryds i én af kasserne i hver gruppe, hvilke udsagn, der bedst beskriver din
helbredstilstand i dag

72. Bevaegelighed *
Mark only one oval.

Jeg har ingen problemer med at ga omkring
Jeg har nogle problemer med at ga omkring

Jeg er bundet til sengen

73. Personlig pleje *
Mark only one oval.

Jeg har ingen problemer med min personlige pleje
Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig pa

74. Saedvanlige aktiviteter (fx.arbejde, studie, husarbejde, familie- eller fritidsaktiviteter) *
Mark only one oval.

Jeg har ingen problemer med at udfgre mine seedvanlige aktiviteter
Jeg har nogle problemer med at udfgre mine szedvanlige aktiviteter

Jeg kan ikke udfgre mine saedvanlige aktiviteter

75. Smerter/ubehag *
Mark only one oval.

Jeg har ingen smerter eller ubehag
Jeg har moderate smerter eller ubehag

Jeg har ekstreme smerter eller ubehag

76. Angst/depression *
Mark only one oval.

Jeg er ikke eengstelig eller deprimeret
Jeg er moderat sengstelig eller deprimeret

Jeg er ekstremt aengstelig eller deprimeret
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IPAQ

Vi gnsker at undersgge de forskellige former for fysisk aktivitet, mennesker udferer i dagligdagen.
Spgrgsmalene vedregrer den tid, du i lgbet af de sidste 7 dage har tilbragt med fysisk aktivitet. Du bedes
besvare hvert spgrgsmal, selvom du selv ikke synes, at du er en aktiv person. Angiv venligst aktiviteter pa
dit arbejde, aktiviteter som udger en del af arbejdet hjiemme eller i haven, aktiviteter for at komme fra et
sted til et andet, og i fritiden aktiviteter i forbindelse med afslapning, motion eller idreet.

Angiv alle meget anstrengende aktiviteter, som du udfgrte de sidste 7 dage. Ved meget anstrengende
fysisk aktivitet forstas aktiviteter, der kraever hard fysisk anstrengelse, som far dig til at traekke vejret
meget mere end normalt. Angiv kun fysiske aktiviteter, som du har udfgrt i mindst 10 minutter ad gangen.

77. 1. Hvor mange dage har du de sidste 7 dage udfert meget anstrengende fysiske aktiviteter
som loftet tunge ting, gravet, aerobics eller cyklet hurtigt? *

Mark only one oval.

1 dag

2 dage
3 dage
4 dage
5 dage
6 dage
7 dage

Ingen meget anstrengende aktiviteter Skip to question 79.

78. 2. Hvor meget tid tilbringer du som regel med meget anstrengende fysiske aktiviteter pa en af

disse dage?

Mark only one oval.
10 minutter pr. dag
20 minutter pr. dag
30 minutter pr. dag
40 minutter pr. dag
50 minutter pr. dag
1 time pr. dag
2 timer pr. dag
3 timer pr. dag
4 timer pr. dag
over 4 timer pr. dag

Ved ikke/ikker sikker

Angiv alle moderate aktiviteter, som du udfgrte de sidste 7 dage. Ved moderat fysisk aktivitet forstas
aktiviteter, der kraever moderat fysisk anstrengelse, som far dig til at treekke vejret noget mere end
normalt. Angiv kun fysiske aktiviteter, som du har udfgrt i mindst 10 minutter ad gangen.
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79. 3. Hvor mange dage har du de sidste 7 dage udfert moderate fysiske aktiviteter som baret lette
genstande, cyklet i regelmassigt tempo eller spillet tennisdouble? Medregn ikke gature. *

Mark only one oval.

1 dag

2 dage
3 dage
4 dage
5 dage
6 dage
7 dage

Ingen moderate aktiviteter Skip to question 81.

80. 4. Hvor meget tid tilbringer du som regel med moderate fysiske aktiviteter pa en af disse

dage?

Mark only one oval.
10 minutter pr. dag
20 minutter pr. dag
30 minutter pr. dag
40 minutter pr. dag
50 minutter pr. dag
1 time pr. dag
2 timer pr. dag
3 timer pr. dag
4 timer pr. dag
over 4 timer pr. dag

Ved ikkelikke sikker

Angiv den tid de sidste 7 dage, du tilbragte med gature. Dette er inklusive gature pa arbejdet eller
hjemme, gature i forbindelse med rejser fra et sted til et andet, og alle andre gature kun i forbindelse med
afslapning, idraet, motion eller fritid.

81. 5. Hvor mange dage har du de sidste 7 dage gaet mindst 10 minutter ad gangen? *
Mark only one oval.

1 dag

2 dage

3 dage

4 dage

5 dage

6 dage

7 dage

Ingen gature (Ga til spgrgsmal 7) Skip to question 83.
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82. 6. Hvor meget tid tilbringer du som regel med gature pa en af disse dage?
Mark only one oval.

10 minutter pr. dag
20 minutter pr. dag
30 minutter pr. dag
40 minutter pr. dag
50 minutter pr. dag
1 time pr. dag

2 timer pr. dag

3 timer pr. dag

4 timer pr. dag
over 4 timer pr. dag
Ved ikke/ikke sikker

Det sidste spergsmal vedrgrer den tid, du har brugt pa at sidde ned pa ugedage de sidste 7 dage.
Medregn tid tilbragt pa arbejdet, hjemme, mens du laver kursusarbejde og i fritiden. Dette kan veere
inklusive den tid, du har tilbragt ved et skrivebord, med venner, nar du har leest eller har siddet eller lagt
dig for at se TV.

83. 7. Hvor meget tid de sidste 7 dage har du brugt pa at sidde ned pa en ugedag?
Mark only one oval.

Under 1 time pr. dag
1 time pr. dag

2 timer pr. dag

3 timer pr. dag

4 timer pr. dag

over 4 timer pr. dag

Ved ikke/ikke sikker

Du er nu faerdig med at besvare spgrgeskemaet. Tak for din
deltagelse.
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