Svenska Ryggregistret

BASUPPGIFTER HALS- & BROSTRYGG

Datumférifyllande:| | | | | | | Personnummer:| | | | | | | | | | |

Det ar viktigt att Du forséker fylla i alla fragor sa langt det &r méjligt.

1. Roker Du?
2. Har Du tidigare genomgatt nagon

Hals-/brostryggsoperation?

3. Har Du fér narvarande alderspension?

4. Hur fysiskt betungande &r Ditt
nuvarande forvarvsarbete?

5. Ar Du fér narvarande arbetslés?

6. Har Du fér narvarande sjukpenning?

Om ja, sedan hur lange? ........cccceuee..

7. Har Du fér narvarande sjukerséattning/
aktivitetsersattning?

8. Hur lange har Du haft Din nuvarande

smarta i halsryggen?

9. Hur lange har Du haft Din smértutstralning
i armen/armarna?

Vikt: oo kg

1. Ja [_J0. Nej
(1. Ja [J0. Nej

Om ja, hur manga? Antal: .......................

Ja, pad heltid (Om ja, fortsatt till fraga 8)
Ja, pa deltid
Nej

orn~

Jag férvarvsarbetar inte
Latt

Medeltungt

Tungt

wh=o

Ja
Nej

o =

Ja, helt pga mina hals-/bréstrygg/armbesvar
Ja, delvis pga mina hals-/bréstrygg/armbesvar
Ja, pga annan sjukdom

Nej

cwh =

Ja, pa heltid
Ja, pa deltid
Nej

orn -~

Jag har ingen smarta i halsryggen
Mindre &n 3 manader

3 till 12 manader

1till 2 &r

Mer &n 2 ar

PONM~O

Jag har ingen smartutstralning i armen/armarna
Mindre an 3 manader

3 till 12 manader

1 till 2 ar

Mer an 2 ar

COCLD) COCLD) L) L) L) L) L)

PP~ O
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10.Hur lange har Du haft Din smartutstralning
i bréstryggen?

0. Jag har ingen smartutstralning i brostryggen
1. Mindre &n 3 manader

2. 3 till 12 manader

3. 1till 2 ar

4. Mer an 2 ar

11.Tar Du smartlindrande mediciner el tabletter 1. Ja, regelbundet
for Dina brostrygg/halsrygg/armbesvar? 2. Ja, ibland
0. Nej
12a. Om Ja pé fraga 11. Ar ndgot av preparaten 0. Nej
starkt, morfinliknande smartstillande: 1. Ja
(se lista pa exempel sista sidan) 2. Vet inte
12b. Om Ja pa fraga 11. 0. Nej
Ar nagot av preparaten specifikt mot nervsmarta? 1. Ja
(se lista pd exempel sista sidan) 2. Vet inte

0. Nej
Som starkt begrénsar Din livskvalitet? 1. Hjartsjukdom

2. Neurologisk sjukdom

3. Cancersjukdom

4. Annan sjukdom som paverkar/t Din gangférmaga
5.

Annan sjukdom som ger smartor

. Mindre an 100 meter
2 100 till 500 meter
3. 0,5 till 1 kilometer
4. Mer an 1 kilometer

14.Hur lang promenad klarar Du i normal
takt?

15. Har Du fatt férsdmrad finmotorik i handerna, t ex
svart att kndppa knappar eller tappar lattare
saker?

16. Ar det viktigt for Dig att Du far traffa samma
l&kare vid besdken pa kliniken?

13. Lider Du av nagon/nagra av dessa sjukdomar E
1. Mycket viktigt
2. Ganska viktigt
3. Spelar ingen roll
Markera Din smartniva under senaste veckan genom att ringa in det varde som bast motsvarar smartnivan, pa
vardera linjen nedan som i exemplet.
Linjerna &r skalor dar markering langst till vanster innebar smartfri och langst till héger varsta tankbara smarta.
Med en markering av lampligt varde pa vardera skalan visar Du hur mycket nacksmaérta och armsmérta Du har.

OBS, du maste vilja ett heltal, ringa in den siffra som bast motsvarar din smérta.

17. E'ra;zt/r I | I I o I I |
yed g0 9 2 2 4 5 B 7 B 3 10
Ingen smérta Maximal smarta
| | | | | | |
18, Arm | I o I | | I I
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Ingen smérta Maximal smarta
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19.

20.

21.

22.

Vad tror Du om Dina méjligheter att aterga
i arbete?

Vilken &r Din utbildningsniva?

Har Du genomgatt sjukgymnastik/fysioterapi
speciellt for halsryggen innan det blev bestamt
att Du skulle opereras?

Har Du genomgatt sjukgymnastik/fysioterapi
speciellt for halsryggen efter det blev bestamt
att Du skulle opereras?

Morfinliknande smartstillande preparat:

Citodon

Citodon forte

Citodon minor
Dolcontin

Durogesic Depotplaster
Fentanyl Depotplaster
Fentanyl

Ketogan

Kodein

Matrifen Depotplaster
Matrimed Depotplaster
Morfin

Nobligan

Norspan Depotplaster
Nycofen Depotplaster
Oxikodon

Oxycodone

OxyContin

OxyNorm

Panocod

Pentadol

Palexia

Paracetamol/ Kodein
Quatrofen Depotplaster
Temgesic

Tiparol

Tradolan

Tramadol

Treo comp

Jag ar fér narvarande i arbete

Kommer att aterga i heltidsarbete
Kommer att aterga i deltidsarbete
Kommer att byta arbete/sysselséattning
Kommer att ha fortsatt sjukpenning
Kommer att ha pension/ sjukersattning/
aktivitetsersattning

OO

[_]1. Grundskola [_]2. Gymnasium [_] 3. Hdgskola

[J1.Ja [_] 0. Nej

(1. Ja [ 0. Nej

Preparat specifikt mot nervsmarta:

Amitryptilin
Cymbalta
Duloxetine
Gabapentin
Lyrica
Neurontin
Pregabalin
Saroten
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