VARBERGS

KOMMUN
SMARTFORMULAR *BPI-SF, svensk version
Namn: Personnummer:
Datum:

1. De flesta manniskor har ndgon gang upplevt smarta, exempelvis huvudvark, vark fran en
stukad led eller tandviark. Har du senaste veckan upplevt nagon annan smarta dn dessa
smarttyper?

[ Ja {1 Nej
Om du har upplevt smérta — fortsdtt med formuléret.

2. Fylli sméartritningen och markera vilken typ av smarta du besviras av pa de olika
stillena pa kroppen.

3. Gradera din smarta genom att ringa in den siffra som bast beskriver smartan nar den varit
som viirst under senaste dygnet.

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smairta Virsta tinkbara smarta

4. Gradera din smarta genom att ringa in den siffra som bést beskriver smiartan nir den varit
som minst under senaste dygnet.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smarta Varsta tinkbara smarta

5. Gradera din smérta genom att ringa in den siffra som béast beskriver smartan i
genomsnitt.

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smarta Varsta tinkbara smarta

6. Gradera din smirta genom att ringa in den siffra som bast beskriver hur ont du har just
nu.

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smarta Varsta tdnkbara smarta

7. Vilken behandling eller vilka mediciner far Du for din sméarta?

*Brief Pain Inventory — Short Form. Copyright 1991. Charles Cleeland PhD R Pain Research Group. EN/2004



8. Hur mycket har behandlingen eller medicineringen lindrat smértan under det senaste
dygnet?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 090% 100%
Ingen lindring Fullstandig lindring

9. Ringa in den siffra som bést beskriver hur smartan under det senaste dygnet inverkat pa:
a) dina allminna aktiviteter

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen inverkan Mycket stor inverkan

b) din sinnesstimning

0] 12 3 4 5 6 7 8 ) 10
Ingen inverkan Mycket stor inverkan

¢) din gangformaga

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen inverkan Mycket stor inverkan

d) ditt normala arbete (i och utanfor hemmet)

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen inverkan Mycket stor inverkan

e) dina relationer till andra manniskor

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
Ingen inverkan Mycket stor inverkan

f) din somn

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen inverkan Mycket stor inverkan

g) din formaga att njuta av livet

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen inverkan Mycket stor inverkan
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