
SPØRRESKJEMA – NORSK ELEKTRONISK ALBUEREGISTER   

BASELINE 
 

 

Navn: __________________________________________________________________________ 

 

Fødselsnummer (11 siffer): _________________________________________________________ 

 

Dato for utfylling av skjema: _______________________________________________________ 

 

 

Angi hvilken albue du har problemer med (sett kryss) Høyre   Venstre 

 

Er du sykemeldt før aktuelle operasjon?  
Sett kryss i den aktuelle ruta 
 

 

 

Nei 

Ja, helt sykmeldt (100 %) 

Ja, delvis sykmeldt 

Går på arbeidsavklaringspenger 

Ikke relevant (skoleelev, arbeidsledig, pensjonist etc.) 

 
 

Hvor godt fungerer albuen din?  
Angi på en skala fra 0 – 10, hvor 0= ubrukelig albue og 10= full funksjon av albuen. Sett ring rundt tallet. 
  

 

 

       

 

I hvilken grad går albueplagene dine ut over livskvaliteten?  
Angi på en skala fra 0 – 10, hvor 0= ikke i det hele tatt og 10= ekstremt mye. Sett ring rundt tallet. 

 
         
 

 

 

I hvilken grad har du smerter i albuen når armen er i ro?  
Angi på en skala fra 0 – 10, hvor 0= ingen smerter og 10= uutholdelige smerter. Sett ring rundt tallet.  
 

 

 
 

 

         
 

I hvilken grad har du smerter når albuen belastes?  
Angi på en skala fra 0 – 10, hvor 0= ingen smerter og 10= uutholdelige smerter. Sett ring rundt tallet.  

 

 


