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   Nationale Rygregister
OPFØLGNINGSSKEMA FOR PATIENTER MED 

METASTASER / TUMOR 6 UGER
PATIENTLABEL:

Dato for udfyldelse:



______________________ 

HELBREDSOPLYSNINGER
	1. Hvordan er dine smerter i dag, sammenlignet med før operationen?
	[image: image2.wmf]Havde ingen smerter


[image: image3.wmf]Mindre


[image: image4.wmf]Uændret


[image: image5.wmf]Værre




	2. Hvordan er kraften i arm/ben, sammenlignet med før operationen?
	[image: image6.wmf]Bedre


[image: image7.wmf]Uændret


[image: image8.wmf]Værre




	3. Kan du gå?
	[image: image9.wmf]Jeg går uden problemer


[image: image10.wmf]Jeg går med rollator


[image: image11.wmf]Jeg går med krykkestokke


[image: image12.wmf]Jeg kan gå enkelte skridt men benytter mest kørestol


[image: image13.wmf]Jeg har ingen gangfunktion




	4. Hvor bor du?
	[image: image14.wmf]Eget hjem


[image: image15.wmf]Ældrebolig / plejehjem


[image: image16.wmf]Anden bolig




	5. Er du p.t. indlagt på genoptræningsafdeling eller anden afdeling?
	[image: image17.wmf]Genoptræningsafdeling


[image: image18.wmf]Anden afdeling


[image: image19.wmf]Nej




	6. Har du, siden operationen, fået diagnosen trombose (=blodprop i et af benene) og er behandlet for det?
	[image: image20.wmf]Ja


[image: image21.wmf]Nej



	
	

	7. Har du, siden operationen, fået diagnosen lungeemboli (= blodprop i lungen) og er behandlet for det?
	[image: image22.wmf]Ja


[image: image23.wmf]Nej



	
	

	8. Har du fået antibiotika (penicillin eller lignende) for overfladisk infektion i operationssåret, efter at du blev udskrevet fra hospitalet?
	[image: image24.wmf]Ja


[image: image25.wmf]Nej



	
	

	9. Har du fået antibiotika (penicillin eller lignende) i 6 ugers tid eller længere for dyb infektion i operationsområdet?
	[image: image26.wmf]Ja


[image: image27.wmf]Nej



	
	

	10. Har du, efter operationen, fået nytilkommen svaghed / lammelse i ben eller fødder, som påvirker din gangfunktion, og som anses som værende en følge af operationen?
	[image: image28.wmf]Ja


[image: image29.wmf]Nej



	
	

	11. Har du, som følge af operationen, fået urin- og/eller afføringsinkontinens (ufrivillig vandladning/-afføring)?
	[image: image30.wmf]Ja


[image: image31.wmf]Nej
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   Nationale Rygregister

EQ-5D STANDARD SKEMA OM HELBREDSTILSTAND

Angiv, ved at sætte kryds i én af kasserne i hver gruppe, hvilke udsagn, der bedst beskriver din helbredstilstand i dag.tc "Angiv, ved at sætte kryds i én af kasserne i hver gruppe, hvilke udsagn, der bedst beskriver din helbredstilstand i dag."
1. Bevægelighed
Jeg har ingen problemer med at gå omkring


        



Jeg har nogle problemer med at gå omkring


       

Jeg er bundet til sengen



                    



2. Personlig pleje
Jeg har ingen problemer med min personlige pleje 

                    



Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller klæde mig på            
 

Jeg kan ikke vaske mig eller klæde mig på


        



3. Sædvanlige aktiviteter (fx.arbejde, studie, husarbejde, 

familie- eller fritidsaktiviteter) 




Jeg har ingen problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   




Jeg har nogle problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter      



Jeg kan ikke udføre mine sædvanlige aktiviteter






4. Smerter/ubehag
Jeg har ingen smerter eller ubehag





Jeg har moderate smerter eller ubehag 





Jeg har ekstreme smerter eller ubehag 





5. Angst/depression
Jeg er ikke ængstelig eller deprimeret 







Jeg er moderat ængstelig eller deprimeret 





Jeg er ekstremt ængstelig eller deprimeret 







6. Helbredstilstand


For at hjælpe folk med at sige, hvor god eller dårlig en helbredstilstand er, har vi tegnet en skala (næsten ligesom et termometer), hvor den bedste helbredstilstand du kan forestille dig er markeret med 100, og den værste helbredstilstand du kan forestille dig er markeret med 0.tc "For at hjælpe folk med at sige, hvor god eller dårlig en helbredstilstand er, har vi tegnet en skala (næsten ligesom et termometer), hvor den bedste helbredstilstand du kan forestille dig er markeret med 100, og den værste helbredstilstand du kan forestille dig er markeret med 0."
Vi beder dig angive på denne skala, hvor god eller dårlig du mener din egen helbredstilstand er i dag. Angiv dette ved at tegne en streg fra kassen nedenfor til et hvilket som helst punkt på skalaen, der viser, hvor god eller dårlig din helbredstilstand er i dag.tc "Vi beder dig angive på denne skala, hvor godt eller dårligt du mener dit eget helbred er i dag. Angiv dette ved at tegne en streg fra kassen nedenfor til et hvilket som helst punkt på skalaen, der viser, hvor god eller dårlig din helbredstilstand er i dag."
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   Nationale Rygregister
SF-36 STANDARD SKEMA OM HELBREDSTILSTAND

VEJLEDNING: Dette spørgeskema handler om din opfattelse af dit helbred. Oplysningerne vil give et overblik over, hvordan du har det, og hvor godt du er i stand til at udføre dine daglige gøremål. 

Besvar hvert spørgsmål ved at sætte ring om det svar, der passer bedst på dig. Hvis du er i tvivl om, hvordan du skal svare, svar da venligst så godt du kan. 
1 . Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?

1... Fremragende






2... Vældig godt






3... Godt






4... Mindre godt






5... Dårligt

2 . Sammenlignet med for 1 år siden, hvordan er

1...Meget bedre nu end for et år siden


     dit helbred alt i alt nu?


2...Noget bedre end for et år siden





3...Nogenlunde det samme





4...Noget dårligere end for et år siden





5...Meget dårligere end for et år siden

3 . De følgende spørgsmål drejer sig om aktiviteter i dagligdagen. Er du på grund af dit helbred 


   begrænset i disse aktiviteter? I så fald, hvor meget?





(Sæt ring om ét tal for hver linie)
	
	Ja,

meget

begrænset
	Ja,

lidt

begrænset
	Nej,

slet ikke

begrænset

	a.      Krævende aktiviteter, som fx. at løbe, løfte

         tunge ting, deltage i anstrengende sport




	1
	2
	3

	b.      Lettere aktiviteter, såsom at flytte et bord, 

        støvsuge eller cykle
 






	1
	2
	3

	c.     At løfte eller bære dagligvarer










	1
	2
	3

	d.     At gå flere etager op ad trapper





	1
	2
	3

	e.     At gå én etage op ad trapper










	1
	2
	3

	f.      Bøje sig ned eller gå ned i knæ 





























	1
	2
	3

	g.     Gå mere end én kilometer











	1
	2
	3

	h.     Gå nogle hundrede meter








	1
	2
	3

	i.      Gå 100 meter


	1
	2
	3

	j.      Gå i bad eller tage tøj på




	1
	2
	3


4 . Har du inden for de sidste 4 uger, haft nogle af følgende problemer med dit arbejde eller 


   andre daglige aktiviteter på grund af dit fysiske helbred?




(Sæt ring om ét tal for hver linie)

	
	JA
	NEJ

	a.    Jeg har skåret ned på den tid, jeg bruger på arbejde eller

       andre aktiviteter


	1
	2

	b.    Jeg har nået mindre, end jeg gerne ville



	1
	2

	c.    Jeg har været begrænset i hvilken slags arbejde eller 

       andre aktiviteter, jeg har kunnet udføre


	1
	2

	d.   Jeg har haft besvær med at udføre arbejde eller andre

     aktiviteter (fx. krævede det en ekstra indsats)



	1
	2


5 . Har du inden for de sidste 4 uger haft nogen af følgende problemer med dit arbejde eller andre daglige aktiviteter      pga. følelsesmæssige problemer?












(Sæt ring om ét tal for hver linie)
	
	JA


	NEJ

	a. Jeg har skåret ned på den tid, jeg bruger på arbejde eller

     andre aktiviteter


	1
	2

	b.    Jeg har nået mindre, end jeg gerne ville



	1
	2

	c.    Jeg har udført mit arbejde eller andre aktiviteter mindre

       omhyggeligt, end jeg plejer



	1
	2


6 . Hvor meget har dit fysiske helbred eller følelsesmæssige problemer vanskeliggjort din kontakt med familie, venner, naboer eller andre, inden for de sidste 4 uger? 





1...Slet ikke






2...Lidt






3...Noget






4...En hel del

5...Virkelig meget

7. Hvor meget fysisk smerte har du haft gennem de sidste 4 uger?





1...ingen smerter






2...Meget lette smerter






3...Lette smerter






4...Middelstærke smerter






5...Stærke smerter






6...Meget stærke smerter

8. Hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige arbejde (både udenfor hjemmet og husarbejde) inden for de sidste 4 uger?





1...Slet ikke






2...Lidt






3...Noget






4...En hel del






5...Virkelig meget

9 . Disse spørgsmål handler om hvordan du har haft det i de sidste 4 uger. 

     Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger-

(Sæt ring om ét tal for hver linie)
	
	Hele

tiden
	Det

meste

af tiden
	En hel

del af

tiden
	Noget

af

tiden
	Lidt

af

tiden
	På

intet

tids-

punkt

	a.    Har du følt dig veloplagt og fuld af 

       liv?

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	b.   Har du været nervøs?



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	c.   Har du været så langt nede, at intet

      kunne opmuntre dig?

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	d.   Har du følt dig rolig og afslappet?


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	e.   Har du været fuld af energi?



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	f.   Har du følt dig trist til mode?


	1


	2
	3
	4
	5
	6

	g.   Har du følt dig udslidt?




	1
	2
	3
	4
	5
	6

	h.   Har du været glad og tilfreds?




	1
	2
	3
	4
	5
	6

	i.   Har du følt dig træt?


	1
	2
	3
	4
	5
	6



10. Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller følelsesmæssige problemer gjort det  

      vanskeligt  at se andre mennesker (fx. Besøge venner, slægtninge osv)?






1...Hele tiden






2...Det meste af tiden






3...Noget af tiden






4...Lidt af tiden






5...På intet tidspunkt

11. Hvor rigtigt eller forkert er de følgende udsagn for dit vedkommende?



















(Sæt ring om ét tal for hver linie)

	
	Helt rigtigt
	Over-vejende

rigtigt
	Ved ikke
	Over-vejende

forkert
	Helt
forkert

	a.   Jeg bliver nok lidt lettere syg end andre


	1
	2
	3
	4
	5

	b.   Jeg er lige så rask som enhver anden jeg

      kender
	1


	2
	3
	4
	5

	c.   Jeg forventer, at mit helbred bliver 

      dårligere
	1
	2
	3
	4
	5

	d.   Mit helbred er fremragende


	1
	2
	3
	4
	5


Jeg er indforstået med, at de oplysninger, jeg afgiver i dette spørgeskema, opbevares sikkert i Danespine databasen, og at de udelukkende bruges til statistiske analyser, så data, der kan føres tilbage til min person, ikke videregives til 3. part.
__________________

___________________________________________

DATO



Underskrift
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