SRS-22r Patient Spørgeskema

Navn _________________________

CPR-nummer_________________________
Dags dato og år: ___________________ 


            
Instruktioner: Vi vil omhyggeligt vurdere din rygs tilstand, og det er vigtigt, at du selv svarer på hvert af følgende spørgsmål. 

Sæt venligst ring om ét tal for hvert spørgsmål. Vælg det ene svar der bedst passer til din tilstand.

1. Hvilket af følgende beskriver bedst dit smerteniveau gennem de sidste 6 måneder?
5
Ingen 

4
Lette 

3
Moderate 

2
Moderate til stærke 

1
Stærke

2. Hvilket af følgende beskriver bedst dit smerteniveau gennem den sidste måned?

5
Ingen 

4
Lette 

3
Moderate 

2
Moderate til svære 

1
Svære 

3. Har du gennem de sidste 6 måneder været meget nervøs? 
5
På intet tidspunkt 

4
Lidt af tiden
3
Noget af tiden 

2
Det meste af tiden 

1
Hele tiden 

4. Hvordan ville du have det, hvis du skulle tilbringe resten af livet, med din ryg er i den facon, den har

    lige nu?
5
Meget glad
4
Nogenlunde glad
3
Hverken glad eller ked af det 

2
Lidt ked af det  

1
Meget ked af det. 

5. Hvad er dit nuværende aktivitetsniveau?
1
Sengeliggende 

2
Næsten ingen aktivitet
3
Let arbejde og let motion
4
Moderat arbejde og moderat motion/sport 

5
Fuld aktivitet uden begrænsninger. 

6. Hvordan ser du ud med tøj på? 
5
Meget godt
4
Godt
3
Rimeligt 

2
Dårligt 

1
Meget dårligt 

7. Har du inden for de sidste 6 måneder følt dig så nedtrykt, at intet har kunne muntre dig op?
1
Meget ofte 

2
Ofte
3
Rimeligt ofte 

4
Sjældent 

5
Aldrig 
8. Har du oplevet rygsmerter i hvile? 
1
Meget ofte 

2
Ofte
3
En gang imellem 

4
Sjældent 

5
Aldrig 

9. Hvordan er dit aktuelle aktivitetsniveau i forhold til arbejde/skole/dagligdags aktiviteter? 
5
100% normalt

4
  75% normalt

3
  50% normalt 

2
  25% normalt

1
    0% normalt

10. Hvilket af følgende udsagn beskriver bedst din torsos`s udseende. ( Torso defineres som kroppen,

 når man ser bort fra arme, ben og hoved)

5
Meget godt
4
Godt
3
Rimeligt 

2
Dårligt 

1
Meget dårligt 
11. Hvilket af følgende udsagn beskriver bedst dit forbrug af smertestillende medicin? 
5
Intet
4
Mildt smertestillende ugentligt eller sjældnere (ex. Panodil, Ipren, Ibumetin)
3
Mildt smertestillende dagligt 

2
Morfinpræperater ugentligt eller sjældnere. (ex., Contalgin, Oxynorm, Oxycontin, Dolol)

1
Morfinpræperater dagligt 

12. Begrænser din ryg dig i at udføre hjemlige gøremål ? 
5
Aldrig 

4
Sjældent
3
Nogen gange 

2
Ofte 

1
Meget ofte

13. Har du følt dig rolig og afslappet de sidste 6 måneder? 
5
Hele tiden
4
Det meste af tiden
3
Ind imellem 

2
Sjældent
1
Aldrig

14. Føler du din ryg  påvirker dine personlige relationer? 
5
Slet ikke

4
Næsten ikke
3
Lidt

2
Moderat

1
Meget
15. Oplever du og/eller din familie økonomiske vanskeligheder på grund af din ryg?

1
Mange

2
Moderate
3
Lidt
4
Næsten ingen
5
Ingen

16. Har du i de sidste 6 måneder følt dig nedtrykt og trist? 

5
Aldrig 

4
Sjældent
3
Nogen gange 

2
Ofte 

1
Meget ofte

17. Har du i de sidste 3 måneder taget fri fra arbejde (inklusiv husligt arbejde ) eller skole

      på grund af rygsmerter?

5
0 dage

4
1 dage 

3
2 dage
2
3 dage 

1
4 dage eller mere

18. Begrænser din rygs tilstand dig i at gå ud med venner/familie?? 
5
Aldrig 

4
Sjældent
3
Nogen gange 

2
Ofte 

1
Meget ofte

19. Føler du dig attraktiv med din rygs nuværende tilstand? 
5
JA, meget
4
Ja, som regel
3
Hverken attraktiv eller uattraktiv 

2
Nej, ikke særligt
1
Nej, slet ikke

20. Har du været glad gennem de sidste 6 måneder? 
1
På intet tidspunkt 

2
Lidt af tiden
3
Noget af tiden 

4
Det meste af tiden 

5
Hele tiden 
21. Er du tilfreds med resultatet af din rygbehandling?

5
Meget tilfreds
4
Tilfreds
3
Hverken tilfreds eller utilfreds
2
Utilfreds
1
Meget utilfreds

22. Ville du gennemgå samme behandling igen, hvis du var i samme tilstand/sygdom? 
5
Med sikkerhed JA
4
Formentlig
3
Ikke sikker 

2
Formentlig ikke
1
Helt sikkert ikke.

Tak for din besvarelse af spørgeskemaet. Du er velkommen til at skrive kommentarer herunder.
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