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   Nationale Rygregister

BASISSKEMA FOR LÆNDERYGPATIENTER
	LABEL:
	
	E-mail: _______________________
Dato for operation: _______________________


STAMOPLYSNINGER
	1. Højde: ____________________cm.
	
	

	2. Vægt: ____________________ kg.
	
	

	
	
	

	3. Ryger
	[image: image2.wmf]Ja


[image: image3.wmf]Nej


	


	4. Drikker du alkohol på ugentlig basis?
	[image: image1.jpg]


[image: image4.wmf]Ja



	Antal genstande pr. uge:

[image: image5.wmf]1-7



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image6.wmf]8-14



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image7.wmf]Mere end 14



	
	[image: image8.wmf]Nej


	


	4.a Hvad er det højeste uddannelsesniveau, som du har gennemført?
	[image: image9.wmf]Grundskoleuddannelse (fx folkeskole og realskole)



	
	[image: image10.wmf]Erhvervsuddannelse (fx EUD)



	
	[image: image11.wmf]Gymnasial uddannelse (fx gymnasium, hf, højere handelseksamen eller htx)



	
	[image: image12.wmf]Kort videregående uddannelse (op til 2 år)



	
	[image: image13.wmf]Mellemlang videregående uddannelse (2 - 4½ år)



	
	[image: image14.wmf]Lang videregående uddannelse (5 år eller mere)




HELBREDSOPLYSNINGER

	5. Er du tidligere opereret i ryggen?
	[image: image74.png]


[image: image15.wmf]Ja



	Hvor mange gange?

[image: image16.wmf]En gang


[image: image17.wmf]To gange


[image: image18.wmf]Tre eller flere gange



	
	[image: image19.wmf]Nej


	


	6. Modtager du overførselsindkomst (pension, efterløn, flexjob, revalidering eller lign.)
	[image: image20.wmf]Ja



	Er det pga. rygproblemer?

[image: image21.wmf]Ja


[image: image22.wmf]Nej



	
	[image: image23.wmf]Nej


	


	7. Er du på nuværende tidspunkt sygemeldt?
	[image: image24.wmf]Ja, pga. ryggen


[image: image25.wmf]Ja, pga. anden sygdom


[image: image26.wmf]Nej


	Hvilken dato blev du sygemeldt?

(oplys evt. cirka dato)
__________________________




	8. Har du erhvervsarbejde/ er arbejdsløs / studerende?
	[image: image27.wmf]Ja



	Hvor tungt er dit nuværende / sidst udførte erhvervsarbejde?

[image: image28.wmf]Jeg arbejder ikke


[image: image29.wmf]Let


[image: image30.wmf]Middel tungt


[image: image31.wmf]Tungt



	
	[image: image32.wmf]Nej


	


	9. Hvor længe har du haft smerter i ryggen?
	[image: image33.wmf]Ingen rygsmerter


[image: image34.wmf]Mindre end 3 mdr.


[image: image35.wmf]3 mdr. eller mere, men mindre end 12 mdr.


[image: image36.wmf]12 mdr. eller mere, men mindrer end 24 mdr.



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image37.wmf]24 mdr. eller mere




	10. Hvor længe har du haft smerteudstråling i benet/benene?
	[image: image38.wmf]Ingen bensmerter


[image: image39.wmf]Mindre end 3 mdr.



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image40.wmf]3 mdr. eller mere, men mindre end 12 mdr.



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image41.wmf]12 mdr. eller mere, men mindrer end 24 mdr.



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image42.wmf]24 mdr. eller mere


	


	11. Tager du smertestillende medicin for dine rygproblemer?
	[image: image43.wmf]Ja



	Hvor ofte?

[image: image44.wmf]Regelmæssigt


[image: image45.wmf]Indimellem


​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________

	
	
	Tager du morfinpræparater for dine smerter?

[image: image46.wmf]Ja


[image: image47.wmf]Nej



	
	[image: image48.wmf]Nej


	


	
	
	


	12. Lider du af nogle af følgende sygdomme, som stærkt begrænser din livskvalitet?
	Hjertesygdomme
Diabetes
Neurologisk sygdom

Cancersygdom

Anden sygdom, der påvirker din gangfunktion

Anden sygdom, der giver dig smerter  
	[image: image49.wmf]Ja


[image: image50.wmf]Ja


[image: image51.wmf]Ja


[image: image52.wmf]Ja


[image: image53.wmf]Ja


	[image: image54.wmf]Nej


[image: image55.wmf]Nej


[image: image56.wmf]Nej


[image: image57.wmf]Nej


[image: image58.wmf]Nej




	13. Hvor langt kan du gå i almindeligt tempo?
	[image: image59.wmf]Mindre end 100 meter


[image: image60.wmf]100-500 meter


[image: image61.wmf]½-1 kilometer


[image: image62.wmf]Mere end 1 kilometer


	Hvor mange meter?

__________________________


	14. Hvad tror du, dine muligheder er for at komme tilbage i dit tidligere erhverv efter operationen?
	[image: image63.wmf]Jeg er allerede i arbejde


[image: image64.wmf]Jeg forventer at komme tilbage på fuld tid


[image: image65.wmf]Jeg forventer at komme tilbage på deltid


[image: image66.wmf]Jeg forventer at skifte arbejde


[image: image67.wmf]Jeg forventer fortsat at være sygemeldt


[image: image68.wmf]Jeg forventer at være pensionist / førtidspensionist som tidligere




	15. Var du idrætsaktiv inden nuværende problem med ryggen?
	[image: image69.wmf]Ja, på eliteniveau


[image: image70.wmf]Ja, på motionsniveau


[image: image71.wmf]Nej


	


Marker dit smerteniveau for den sidste uge, ved at sætte en streg på hver linie nedenfor som i eksemplet.

Linierne er en skala, der længst til venstre svarer til smertefri og længst til højre svarer til værst tænkelige smerter. 

Med en streg på linien kan du således markere, hvordan dine smerter har været inden for den sidste uge. 


Eksempel

16. Rygsmerter





Ingen smerte


Maksimal smerte

17. Bensmerter


Ingen smerte


Maksimal smerte

[image: image72.jpg]


   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."

[image: image73.jpg]


   Nationale Rygregister

OSWESTRY SKEMA

Dette spørgeskema er lavet for at give os viden om, hvordan dine ryg- og/eller bensmerter påvirker din evne til at klare dig i hverdagen.  Sæt kun ét kryds i hvert afsnit.  Vælg det udsagn, der passer bedst på dig i dag.  
Afsnit 1: Smerter

(
0.Jeg har ingen smerter for øjeblikket

(
1.Smerterne er meget svage for øjeblikket

(
2.Smerterne er moderate for øjeblikket

(
3.Smerterne er forholdsvis kraftige for øjeblikket

(
4.Smerterne er meget kraftige for øjeblikket

(
5.Smerterne er de værst tænkelige for øjeblikket

Afsnit 2: Personlig pleje (f.eks. vaske sig, klæde sig på)

(
0.Jeg kan klare mig selv som normalt, uden at det giver flere smerter

(
1.Jeg kan klare mig selv som normalt, men det giver smerter

(
2.Det er meget smertefuldt at klare mig selv, og jeg er langsom og forsigtig

(
3.Jeg har brug for nogen hjælp, men kan klare det meste af min personlige pleje selv

(
4.Jeg skal have hjælp hver dag til det meste af min personlige pleje

(
5.Jeg tager ikke tøj på, kan kun vanskeligt vaske mig og bliver i sengen

Afsnit 3: Løfte

(
0.Jeg kan løfte noget tungt uden at få flere smerter

(
1.Jeg kan løfte noget tungt, men det giver mig flere smerter

(
2.Smerterne hindrer mig i at løfte noget tungt fra gulvet, men jeg kan klare det, hvis det er anbragt bekvemt, f.eks. på et bord

(
3.Smerterne hindrer mig i at løfte tunge ting, men jeg kan klare noget let til middeltungt, hvis det er anbragt bekvemt

(
4.Jeg kan kun løfte noget meget let

(
5.Jeg kan ikke løfte eller bære noget som helst

Afsnit 4: Gå

(
0.Jeg kan gå så langt jeg har lyst, selvom jeg har smerter

(
1.Smerterne hindrer mig i at gå mere end 1 kilometer

(
2.Smerterne hindrer mig i at gå mere end 500 meter

(
3.Smerterne hindrer mig i at gå mere end 100 meter

(
4.Jeg kan kun gå, når jeg bruger stok eller krykker

(
5.Jeg ligger i sengen det meste af tiden og må kravle ud til toilettet
Afsnit 5: Sidde

(
0.Jeg kan sidde i en hvilken som helst stol, så længe jeg har lyst

(
1.Det er kun min yndlingsstol jeg kan sidde i, så længe jeg har lyst

(
2.Smerterne hindrer mig i at sidde mere end 1 time

(
3.Smerterne hindrer mig i at sidde mere end ½ time

(
4.Smerterne hindrer mig i at sidde mere end 10 minutter

(
5.Jeg kan overhovedet ikke sidde på grund af smerterne

Afsnit 6: Stå

(
0.Jeg kan stå op så længe jeg vil uden at få flere smerter

(
1.Jeg kan stå op så længe jeg vil, men det giver mig flere smerter

(
2.Smerterne hindrer mig i at stå op i mere end 1 time

(
3.Smerterne hindrer mig i at stå op i mere end ½ time

(
4.Smerterne hindrer mig i at stå op i mere end 10 minutter

(
5.Jeg kan overhovedet ikke stå på grund af smerterne

Afsnit 7: Sove

(
0.Min søvn forstyrres aldrig af smerterne

(
1.Min søvn forstyrres af og til af smerterne

(
2.På grund af smerterne får jeg mindre end 6 timers søvn

(
3.På grund af smerterne får jeg mindre end 4 timers søvn

(
4.På grund af smerterne får jeg mindre end 2 timers søvn

(
5.Jeg kan overhovedet ikke sove på grund af smerterne

Afsnit 8: Sexliv (hvis relevant)
(
0.Mit sexliv er som normalt og giver ikke flere smerter

(
1.Mit sexliv er som normalt, men giver flere smerter

(
2.Mit sexliv er næsten som normalt, men giver mange smerter

(
3.Mit sexliv er alvorligt hæmmet af smerterne

(
4.Mit sexliv er næsten ophørt på grund af smerterne

(
5.Smerterne hindrer sexliv overhovedet

Afsnit 9: Mit sociale liv

(
0.Mit sociale liv er som normalt og giver mig ikke ekstra smerter

(
1.Mit sociale liv er som normalt, men øger mine smerter

(
2.Smerterne begrænser ikke mit sociale liv væsentligt, bortset fra de mere fysiske aktiviteter som f.eks. sport osv.

(
3.Smerterne har begrænset mit sociale liv, og jeg går ikke ud så ofte

(
4.Smerterne har begrænset mit sociale liv til mit hjem

(
5.Jeg har ikke noget socialt liv på grund af smerterne

Afsnit 10: Rejse

(
0.Jeg kan rejse hvorhen jeg vil uden smerter

(
1.Jeg kan rejse hvorhen jeg vil, men det giver mig flere smerter

(
2.Smerterne er slemme, men jeg kan godt klare over 2 timers rejse

(
3.Smerterne begrænser mine rejser til mindre end 1 time

(
4.Smerterne begrænser mine rejser til korte, nødvendige rejser under 30 minutter

(   5.Smerterne hindrer mig i at rejse, undtagen for at få behandling

Mange tak for hjælpen.
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