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Kære patient  

Som led i MELODY studiet, beder vi dig venligst om at besvare nogle spørgsmål omkring din 

livskvalitet og eventuelle problemer i forbindelse med din brystoperation. 

Prøv ikke at tænke I “rigtigt” eller “forkert” men besvar spørgsmålet ud fra hvad der bedst 

beskriver din oplevelse. Diskutter ikke svarene med andre og prøv at udfylde alle spørgsmål, 

da de alle er lige vigtige. Din besvarelse vil blive behandlet fortroligt. 

Aflever din besvarelse til din læge eller kontaktsygeplejerske efter din operation.  

Tak for din deltagelse! 

 

Operationsdag:     _  _   /   _  _   /   _  _  _  _ 

             DAG          MÅNED               ÅR 

 

 

Blev der placeret en markør, nålemarkering eller blækmarkering I dit bryst for at 

lokalisere din tumor under operationen? 

JA → tænk på tiden efter denne procedure når du besvarer spørgsmål 1 – 10.  

NEJ → tænk på timerne før din operation når du besvarer spørgsmål 1 – 10. 

 

 

1. Hvor slem en smerte oplevede du ved aktivitet, som f.eks. bevægelse, gang, bad, 

hoste eller vejrtrækning? 

Besvar venligst ved at sætte ring om det nummer der passer bedst, hvor “0” er ”ingen 

smerte” og “10” er værst tænkelige smerte. 

0  –  1  –  2  –  3  –  4  –  5  –  6  –  7  –  8  –  9  –  10 

 

2. Hvor slem var den værste smerte du oplevede? 

0  –  1  –  2  –  3  –  4  –  5  –  6  –  7  –  8  –  9  –  10 
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3. Hvor slem var den letteste smerte du oplevede? 

0  –  1  –  2  –  3  –  4  –  5  –  6  –  7  –  8  –  9  –  10 

 

Vi vil nu bede dig om at besvare de følgende spørgsmål om aktivitet der blev hæmmet 

grundet smerter, således at aktiviteten ikke var mulig eller kun mulig med stort 

besvær.  

 
4. Bevægelse:       ja   nej 
 
5. Hoste:      ja   nej 
 
6. Dyb indånding:     ja   nej 
 
7. Søvn:      ja   nej 
 
8. Blev dit humør påvirket af smerten?  ja   nej   
 
9. Har du haft kvalme?    ja   nej 
 
10. Har du følt dig svimmel?    ja   nej 
 
 

De følgende spørgsmål drejer sig om bedøvelsen og operationen. Alle spørgsmål 

drejer sig om tiden før operationen. 

 Slet ikke      Ekstremt meget     

1 2 3 4 5 

11. Jeg var bekymret for bedøvelsen.      

12. Jeg tænkte konstant på bedøvelsen.      

13. Jeg ville vide så meget som muligt om 

bedøvelsen. 
     

14. Jeg var bekymret for operationen.      

15. Jeg tænkte konstant på operationen.      

16. Jeg ville vide så meget som muligt om 

operationen. 
     

 

Information til studiegruppen:  

Indfør den udfyldte besvarelse i eCRF online.  


