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smartafrågor 

1. Gradera din smärta genom att ringa in den siffra som bäst beskriver smärtan i  
    genomsnitt under den föregående veckan1  

  Ingen   
 smärta          

 Värsta 
tänkbara  
 smärta 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

2.  Hur har din smärta förändrats sedan förra besöket2? 

oerhört 
mycket 
sämre 

mycket 
sämre 

något 
sämre 

ingen 
förändring 

något 
bättre 

mycket 
bättre 

oerhört 
mycket 
bättre 

       

3.  Har du tagit din/a förskrivna smärtmediciner under de senaste 7 dagarna? 

  Ja   Nej 
 

4.  Är du nöjd med din nuvarande smärtbehandling?  

  Ja   Nej 
 

5.  Tar du smärtmediciner (inklusive naturläkemedel) utöver det du fått på recept? 

  Ja   Nej 
 
      Om ja, specificera…………………………………………………………………………………………………………. 

6.  Har du problem med biverkningar från din nuvarande smärtmedicinering? 

  Ja   Nej    Använder inte smärtmediciner 
 

7.  Andra pågående behandlingar i smärtlindrande syfte/för att hantera din smärta? 
    (t.ex TENS): 

  Ja   Nej 
 
     Om ja, specificera…………………………………………………………………………………………………………. 

8.  Anser du att du har fått tillfredsställande information om dina besvär och din 
     behandling? 

  Ja   Nej 

Datum: 

Namn: 
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Ringa in den siffra som bäst beskriver hur smärtan under den senaste veckan har 
inverkat på1 … 

9  Dina allmänna aktiviteter  

Ingen 
inverkan          

  Mycket 
    stor 
inverkan 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10  Din sinnesstämning 

Ingen 
inverkan          

Mycket 
stor 

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

11  Din gångförmåga 

Ingen 
inverkan          

Mycket 
stor 

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

12  Ditt normala arbete (inkluderar både arbete i och utanför hemmet) 

Ingen 
inverkan          

Mycket 
stor 

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

13  Dina relationer till andra människor 

Ingen 
inverkan          

Mycket 
stor 

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

14  Din sömn 

Ingen 
inverkan          

Mycket 
stor 

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

15  Din förmåga att njuta av livet 

Ingen 
inverkan          

Mycket 
stor 

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

 
 
 
1 Brief Pain Inventory interference scale. Cleeland CS and Ryan KM, 1994 
2 Patient Global Impression of Change (PGIC). Guy W, 1976; Farrar et al., 2001 

 


