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PAIN-OUT Outcome Questionnaire (POOQ)

Fraga Svarsformat

1. Markera pa skalan hur du upplevde din sméarta nar den var som svarast efter din operation | NRS 0-10

2. Markera pa skalan hur du upplevde din smérta nar den var som mildast efter din operation | NRS 0-10

3. Hur stor andel av tiden efter din operation upplevde du svar sméarta? Uppskatta och NRS 0-100 %
markera den procentsats som bast motsvarar den tid da du upplevde svar smarta:

4. Markera den siffra som bast motsvarar i vilken utstrackning smartan efter din operation
hindrade dig fran att:

a.varairorelse i sdngen, t.ex. vanda dig, sitta upp, byta stallning NRS 0-10
b. ta djupa andetag eller hosta NRS 0-10
c.sova NRS 0-10
d. Har du varit uppe ur sdngen efter din operation? Ja/nej

Om ja, hur mycket hindrade smartan dig fran att vara i rérelse nér du var uppe ur sangen NRS 0-10

5. Smaértan kan paverka ditt humor och dina kanslor. Markera den siffra som bast motsvarar hur
mycket smartan efter din operation orsakade att du kdnde dig:

a. orolig NRS 0-10

b. hjalplos NRS 0-10

6. Har du upplevt nagon av foljande biverkningar efter din operation? Markera “0” om svaret
ar nej. Om svaret ar ja, markera den siffra som bast motsvarar svarighetsgraden av:

a.illamaende NRS 0-10
b. trotthet NRS 0-10
c. klada NRS 0-10
d.yrsel NRS 0-10
7. Hur vél smartlindrad har du blivit efter din operation? Markera den procentsats som bast NRS 0-100 %

visar hur mycket lindring du har fatt av den sammanlagda sméartbehandlingen (lakemedels-
behandling och icke ldkemedel)

8. Hade du velat fa MER smartstillande behandling an vad du har fatt? Ja/nej
9. Fick du information om de smértbehandlingsalternativ som fanns? Ja/nej
10.Tilldts du delta i beslut om din smartbehandling i s hog utstrackning som du ville? NRS 0-10
11. Markera den siffra som bast visar hur néjd du ar med resultatet av sméartbehandlingen NRS 0-10

efter din operation

12. Anvédnde du, eller fick, ndgon annan metod an lakemedel for att lindra din smérta? Ja/nej

Om ja, markera alla alternativ som stdmmer: kylbandage, meditation, djupandning, varme,
akupunktur, bon, prata med sjukvardspersonal, promenera, massage, prata med vanner/
slaktingar, avslappning, forestéllning/visualisering, TENS (transkutan elektrisk nervstimulering),
distraktion (som att titta pa tv, lyssna pa musik, ldsa), 6vrigt (beskriv)

13. Har du upplevt ett ihallande smarttillstand under tre manader eller mer innan du las in Ja/nej
pa sjukhuset for denna operation?

a.0m ja, hur svar var smartan under storre delen av tiden? Markera den siffra som bast NRS 0-10
motsvara din upplevelse

b. Om ja, var hade du den ihallande smartan?
| operationsomradet, ndagon annanstans, bada (operationsomradet och nagon annanstans)




