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NASJONALT 
KORSBÅNDSREGISTER 
Nasjonalt Register for Leddproteser 
Helse Bergen HF, Ortopedisk 
klinikk 
Haukeland universitetssjukehus 
Møllendalsbakken 7 
5021 BERGEN 
Tlf: 55976454

DATO: ______________  

FØDSELSNR (11 siffer):       ______________________________ 

NAVN:       ____________________________________________ 

KOOS – Spørreskjema for knepasienter. 
Veiledning: Dette spørreskjemaet inneholder spørsmål om hvordan du opplever kneet 
ditt nå. Informasjonen vil hjelpe oss til å følge med i hvordan du har det og fungerer i ditt 
daglige liv. Besvar spørsmålene ved å krysse av for det alternativ du synes stemmer 
best med deg (kun ett kryss ved hvert spørsmål). Hvis du er usikker, kryss likevel av for 
det alternativet som føles mest riktig.

KRYSS AV FOR RIKTIG KNE (NB: Ett skjema for hvert kne): □1 VENSTRE  □0 HØYRE

Røyker du?  □0 Nei  □1 Av og til □2 Daglig
Hvis du røyker daglig –  
hvor mange sigaretter per dag: _____ 

Vekt: _______ kg 

Høyde :_______ cm 
Symptom 
Tenk på symptomene du har hatt fra kneet ditt den siste uken når du 
besvarer disse spørsmålene. 
S1. Har kneet vært hovent? 
Aldri  Sjelden  I blant Ofte Alltid 

□0 □1 □2 □3 □4

S2. Har du følt knirking, hørt klikking eller andre lyder fra kneet? 
Aldri  Sjelden  I blant  Ofte  Alltid 

□0 □1 □2 □3 □4

S3. Har kneet haket seg opp eller låst seg? 
Aldri  Sjelden I blant Ofte Alltid 

□0 □1 □2 □3 □4

S4. Har du kunnet rette kneet helt ut? 
Alltid  Ofte  I blant Sjelden  Aldri 

□0 □1 □2 □3 □4

S5. Har du kunnet bøye kneet helt? 
Alltid  Ofte  I blant Sjelden  Aldri 

□0 □1 □2 □3 □4

Stivhet 
De neste spørsmålene handler om leddstivhet. Leddstivhet innebærer vanskeligheter 
med å komme i gang eller økt motstand når du bøyer eller strekker kneet. Marker graden 
av leddstivhet du har opplevd i kneet ditt den siste uken. 
S6. Hvor stivt er kneet ditt når du nettopp har våknet om morgenen? 
Ikke noe  Litt  Moderat  Betydelig  Ekstremt 

□0 □1 □2 □3 □4

S7. Hvor stivt er kneet ditt senere på dagen etter å ha sittet, ligget eller hvilt? 
Ikke noe  Litt  Moderat  Betydelig  Ekstremt 

□0 □1 □2 □3 □4

HELSE BERGEN
 Haukeland universitetssjukehus



Versjon 1.1 

Smerte 
P1. Hvor ofte har du vondt i kneet? 
Aldri  Månedlig  Ukentlig  Daglig  Hele tiden 

□0 □1 □2 □3 □4 
Hvilken grad av smerte har du hatt i kneet ditt den siste uken ved følgende 
aktiviteter? 
P2. Snu/vende på belastet kne 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
P3. Rette kneet helt ut 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
P4. Bøye kneet helt 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
P5.Gå på flatt underlag 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
P6. Gå opp eller ned trapper 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
P7. Om natten (smerter som forstyrrer søvnen) 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
P8. Sittende eller liggende 
Ingen  Lett  Moderat Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
P9. Stående 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
Funksjon i hverdagen 
De neste spørsmålene handler om din fysiske funksjon. Angi graden av 
vanskeligheter du har opplevd den siste uken ved følgende aktiviteter på grunn av 
dine kneproblemer. 
A1. Gå ned trapper 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A2. Gå opp trapper 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A3. Reise deg fra sittende stilling 
Ingen  Lett Moderat Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
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Angi graden av vanskeligheter du har opplevd ved hver aktivitet den siste uken. 
A4. Stå stille 
Ingen  Lett Moderat  Betydelig Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A5. Bøye deg, f.eks. for å plukke opp en gjenstand fra gulvet 
Ingen  Lett  Moderat Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A6. Gå på flatt underlag 
Ingen  Lett  Moderat Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A7. Gå inn/ut av bil 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A8. Handle/gjøre innkjøp 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A9. Ta på sokker/strømper 
Ingen  Lett Moderat  Betydelig Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A10. Stå opp fra sengen 
Ingen  Lett Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A11. Ta av sokker/strømper 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A12. Ligge i sengen (snu deg, holde kneet i samme stilling i lengre tid) 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A13. Gå inn/ut av badekar/dusj 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A14. Sitte 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A15. Sette deg og reise deg fra toalettet 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A16. Gjøre tungt husarbeid (måke snø, vaske gulv, støvsuge osv.) 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
A17. Gjør lett husarbeide (lage mat, tørke støv osv.) 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
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Funksjon, sport og fritid 
De neste spørsmålene handler om din fysiske funksjon. Angi graden av 
vanskeligheter du har opplevd den siste uken ved følgende aktiviteter på grunn av 
dine kneproblemer. 
SP1. Sitte på huk 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
SP2. Løpe 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
SP3. Hoppe 
Ingen  Lett  Moderat Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
SP4. Snu/vende på belastet kne 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
SP5. Stå på kne 
Ingen  Lett  Moderat  Betydelig  Svært stor 

□0 □1 □2 □3 □4 
Livskvalitet 
Q1. Hvor ofte gjør ditt kneproblem seg bemerket? 
Aldri  Månedlig  Ukentlig  Daglig  Alltid 

□0 □1 □2 □3 □4 
Q2. Har du forandret levesett for å unngå å overbelaste kneet? 
Ingenting  Noe  Moderat  Betydelig  Fullstendig 

□0 □1 □2 □3 □4 
Q3. I hvor stor grad kan du stole på kneet ditt? 
Fullstendig  I stor grad  Moderat  Til en viss grad  Ikke i det hele tatt 

□0 □1 □2 □3 □4 
Q4. Generelt sett, hvor store problemer har du med kneet ditt? 
Ingen  Lette  Moderate  Betydelige  Svært store 

□0 □1 □2 □3 □4 
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Tilleggsspørsmål  
 
T1. Har du pådratt deg noen ny akutt skade i kneet etter korsbåndsoperasjonen? 

□0 Nei

□1 Ja 

T2. Hvis ja, hva slags skade (kryss av for hver skadetype, hvis flere strukturer er skadet):  

□1 Fremre korsbånd  Dato (mm.åå.): 

□2 Bakre korsbånd  Dato (mm.åå.): 

□3 Andre leddbåndsskader   Dato (mm.åå.):  

□4 Meniskskade   Dato (mm.åå.): 

□5 Bruskskade    Dato (mm.åå.): 

□6 Bruddskade   Dato (mm.åå.): 

T3. Hvis du har pådratt deg en ny korsbåndsskade, hvordan ble diagnosen stilt: 

□0 MR-undersøkelse (”magnetrøntgen”) 

□1 Artroskopisk undersøkelse (”kikkhullsoperasjon”) 

□2 Undersøkelse av lege 

□3 Undersøkelse av annet helsepersonell (fysioterapeut, manuell terapeut etc.) 
 
 

Takk for at du tok deg tid og besvarte samtlige spørsmål! 
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