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Sett ur ett globalt perspektiv dr smirta hos cancerpatienter ett stort problem.
Varje ar insjuknar mer 4n tio miljoner minniskor i cancer och drygt sex miljo-
ner dor varje ar till foljd av cancersjukdom (1). Smarta férekommer hos 28-83
procent av patienterna beroende pa tumortyp, tumorens lokalisation, forekomst
av metastaser och sjukdomsstadium (29). Smértan forvirras ofta i takt med att
sjukdomen progredierar och under sista levnadsveckan upplever upp till 90 pro-
cent av patienterna perioder av svir smarta (10).

Virldshilsoorganisationen (WHO) anger att en god smirtbehandling dr en
rdttighet och att inadekvat behandlad smirta dr oacceptabelt (11).1 Socialstyrel-
sens kunskapsoversikt om smirtbehandling i livets slutskede lyfts inadekvat
smirtbehandling fram som en medicinsk avvikelse (12). For att understryka
vikten av en kvalitativt god smartbehandling har WHO klassificerat smartbe-
handling som ett av de fyra viktigaste omradena inom onkologin, vid sidan av
primir prevention, tidig upptickt och behandling av botbar cancer. WHO
podngterar ocksd vikten av att nationella program for smirtbehandling och pal-
liativ vard implementeras och f6ljs upp av alla medlemslinder (11, 13).

Det finns idag kunskaper om smirtbehandling och metoder for att erbjuda
en effektiv sddan (11, 13—14). Genom att systematiskt bedoma, behandla, f6lja
upp samt utvirdera behandling av smirta och andra symtom kan man minska
smdrtans intensitet och 6ka symtomkontrollen hos majoriteten av patienterna
med cancerrelaterad smirta (15-18). Trots detta fortsitter den cancerrelaterade
smértan att vara ett problem (10-12). Flera studier visar att 63—94 procent av
cancerpatienterna upplever moderat till svir smarta trots analgetikabehandling
(5-6, 19-23). Ménga patienter far inte den hjilp som finns darfor att kunskap
om smirta och smirtbehandling inte sprids tillrickligt aktivt och kompetensen
hos hilso- och sjukvardspersonalen varierar (11). Arnér och medarbetare (24)
fann att opioider anvinds i for 1dg utstrickning eller pé fel sitt, att neurogena
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smirtkomponenter inte uppméirksammas, att det finns brister i dokumentatio-
nen av smdrta samt att det finns en otydlighet i ansvarsférdelningen mellan
likare och sjukskoterskor. Det finns sdledes ett stort behov av att forbéttra var-
den for patienter med cancerrelaterad smirta.

Definition

Smiirta beskrivs av de flesta forfattare som en multidimensionell och individuell
upplevelse som ingen utomstaende kan forstd, ofta med hidnvisning till IASP:s
(International Association for the Study of Pain) definition av smirta:

"Smarta ar en obehaglig sensorisk och/eller emotionell upplevelse férenad med vav-

nadsskada eller hotande vavnadsskada, eller beskriven i termer av sadan skada” (25).

Smirta 4r sdledes en hogst individuell upplevelse som forutom den sensoriska
komponenten paverkas av tankar, kdnslor och minnen av tidigare smérta, och
det anses klart att smarta kan forekomma dven utan skada eller sjukdom. I alla
kontakter med manniskor som har ont méste grundsynen darfor vara att patien-
tens upplevelse av smirta dr verklig och ddrmed inte kan ifragasittas (25).

Smirta vid cancersjukdom orsakar inte bara ett stort fysiskt lidande utan
paverkar ofta patientens livskvalitet med langtgdende psykosociala och existen-
tiella konsekvenser. I dagsldget dr det dock oklart vilken betydelse olika smartre-
laterade faktorer och patientkarakteristika har fér upplevelsen av livskvalitet.
Det finns dock studier som visar att det finns ett samband mellan livskvalitet
och smirtans intensitet, smirtans paverkan i det dagliga livet, upplevt obehag
till foljd av smirtan, forekomst av bieffekter av den smirtstillande behandlingen
samt forekomst av depression (7-9, 18, 20, 26-27).

Cancersjukdom vicker ofta ridsla for okontrollerbar smirta, forlust av funk-
tioner och en nira forestdende dod. Smirta kan tolkas som ett tecken pd att
sjukdomen progredierar vilket okar dngest och oro som i sin tur forstirker
smirtupplevelsen (28). Smirta pdverkar funktioner som aktivitet, somn och
aptit, vilket kan leda till att redan svaga patienter forsvagas ytterligare (29).

Dalig smirtkontroll forhindrar, 4ven om sjukdomen ér i ett lugnt skede dter-
gang till eller uppritthdllande av yrkesarbete, formagan att njuta av fritid eller
att kunna leva ett normalt familjeliv. Effektiv smartbehandling 4r av lika stor
vikt for den som befinner sig i en stabil sjukdomsfas och som forvintas fa en
lang 6verlevnad som for patienten med langt framskriden sjukdom (14). For att
forstd och kunna ge bista mojliga behandling maste smarta ses utifran ett hel-
hetsperspektiv. Det innebér dels att vdrden inriktas mot att lindra smaérta i alla
dess dimensioner sdvil fysiskt som psykiskt, socialt och existentiellt, dels att alla
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stallningstaganden rorande behandling ska utgéd frdn den enskilde patientens
behov och resurser (14).

Alla patienter har ratt till en adekvat och individuell smartbehandling. Det dr
dock viktigt att inte utlova total befrielse frdn smirta eftersom detta inte alltid
kan uppnés. Mélet med smirtbehandlingen 4r i forsta hand att lindra smérta
och andra tillhérande symtom i syfte att uppnd bista mojliga funktion och livs-
kvalitet (13, 14).

Smartbedémning

Smirta vid cancersjukdom &r ett symtom som kan ha manga olika orsaker.
Smarta kan vara relaterad till cancersjukdomen, behandling av cancersjukdo-
men men ocksd sekundar till cancersjukdomen eller annan icke malign orsak
(30). Bedomning av smirtans orsaker och konsekvenser dr ddrfor en forutsitt-
ning for att kunna erbjuda en adekvat, individuell och riktad smirtbehandling.
Bedomningen syftar till att ta reda pé varfor patienten har ont och hur smértan
péaverkar patientens vilbefinnande och dagliga liv.

Det dr vanligt att patienten har flera smirtlokalisationer och att flera typer av
vavnader dr engagerade. Smirta fran skelett, mjukdelar och viscerala strukturer
och neurogen smirta pd grund av skada eller tryck pa nerver ar vanligt forekom-
mande (30). Eftersom olika smarttillstind behandlas pa skilda sétt ar det viktigt
att sarskilja vilken typ av smirta som patienten har. Symtombilden kompliceras
ofta av andra fysiska och psykiska symtom som &r viktiga att identifiera och i
mojligaste mdn atgirda (14-16). Smirta vid cancersjukdom varierar ofta i inten-
sitet over dygnet och smirtgenombrott dr vanligt forekommande (8, 22, 31).
Bedomningen av smirtintensiteten ska darfor upprepas med regelbundna inter-
vall, inte minst for att utvirdera effekten av den insatta behandlingen (14).

Hjalpmedel vid smartbedémning

Vid smirtbedomning gors en kartliggning av smirtans lokalisation och utbred-
ning, karaktdr, intensitet, varaktighet och variation. Faktorer som forvirrar eller
lindrar smirtan, forekomst av andra besvirande symtom och smértans paver-
kan pé funktionsférmaga och den psykosociala situationen dr exempel pd andra
variabler som bor ingd i en smirtbedémning, se bilaga 1 (32). For att systemati-
sera bedomningen och underlitta uppfoljning och utvirdering av den insatta
behandlingen finns flera varianter av bedomningsinstrument att tillgd. Smirta
kan kvantifieras fran en enkel dimension genom anvindning av olika méitskalor
avsedda for intensitetsméatning, t.ex. visuell analog skala (VAS), numerisk skala
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(NRS) eller verbal skala (VDS), se figur 1 (14). Alla tre skalorna har god validitet
(33). Internationellt rekommenderas dock frimst NRS for smartskattning av
cancerpatienter (34—35). NRS ger mindre felvirden och foredras framfor VAS av
patienterna. VDS ir enklare att anvidnda dn NRS men dr mindre kinslig for for-
dndringar i smirtans intensitet (33). En annan fordel med NRS 4r att den dven
kan anvindas verbalt (36).

VAS - Visuell analog skala

|
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Figur 1. Miitskalor for skattning av smirtans intensitet. VAS anses som
huvudstandard dir patienten anger sin smdrta utefter en 100 mm ldng linje.
Patienten kan ocksd skatta sin smérta med siffror och dd anvinds NRS. I den
tredje varianten, VDS, viljer patienten mellan begrepp som ingen smiirta, litt
smdrta, mdttlig smdrta osv. Skalorna dr hér fritt 6versatta och bearbetade frin
Jacox A.: Management of Cancer Pain: Clinical practice guideline no 9, 1994.

Mer ingdende kartliggning av patientens smértupplevelse fas med hjdlp av mul-
tidimensionella instrument som dr specifika for smirta, t.ex. Brief Pain Inven-
tory-Short form (BPI-SF), se bilaga 2 (37). BPI-SF som ir specifikt utvecklat for
bedomning av cancerrelaterad smirta har god validitet. Instrumentet finns
ocksa oversatt till flera olika sprak (33).

Det anses dock inte finnas ndgot enskilt instrument som adekvat kan mita
cancersmirtans alla dimensioner utan i bedomningen ingdr alltid den verbala
dialogen mellan patient och vardare. En noggrann smirtanamnes dr darfor
grunden till en lyckad smirtbedomning. For att inte viktiga frdgor ska glommas
bort kan ett strukturerat frageformuldr anvindas som grund for sméirtanamne-
sen, se bilaga 1 (32). Genom att lyssna till tonfall och studera patientens kropps-
rorelser och ansiktsuttryck kan virdpersonalen fa ytterligare information om
hur smirtan péverkar patienten (14).
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Vid smirtbedomning maste speciell hinsyn tas till patienter fran andra kul-
turer och till patienter som av olika skil har svért att uttrycka sig verbalt, som
t.ex. patienter med demenssjukdom eller mentalt handikapp. Anvindning av
manga likemedel och likemedelsinteraktion kan utgora svarigheter vid bedom-
ningen, sarskilt vid kartldggning av smartupplevelser i ovanstdende patientgrup-
per (14). Det finns i dagsldget inga validerade (for svenska forhéllanden) instru-
ment for smartbeddmning hos vuxna patienter som inte kan uttrycka sig ver-
balt. Darfor far ansiktsuttryck, dndrat beteende, ljud, férandring av motorik,
kroppshallning eller kroppssprék vara vagledande (14). Nérstdende kan hér vara
till stor hjalp. Man bor dock vara medveten om att nirstdende kan 6verskatta
smartans intensitet (38).

Varje avdelning/enhet som védrdar cancerpatienter bor utifran lokala behov
och resurser utarbeta riktlinjer for hur smirtbedomning ska genomforas och
vilket/vilka bedomningsinstrument som ska anviandas (14).

Kvalitetsutveckling

Studier som utvirderat olika kvalitetsprojekt har primart fokuserat pa vardens
struktur och processer och i mindre grad pa védrdens resultat. I American Pain
Societys (APS) uppdaterade riktlinjer for kvalitetsforbittring av smirtvarden
for akut och cancerrelaterad smirta betonas darfor vikten av att utvirdera vér-
dens resultat (35).

De fa studier som undersokt nyttan for patienten visar blandade resultat.
Bookbinder och medarbetare (39) utvirderade APS riktlinjer f6r akut och can-
cerrelaterad smirta. Resultatet visade att sjukskoterskornas kunskaper forbittra-
des och att attityder till smarta och smirtbehandling férandrades i positiv bemér-
kelse. Patienternas tillfredsstillelse med smartvarden dkade ocksd. Daremot sdgs
ingen forbittring avseende den tid patienten behovde vinta pd smirtstillande
likemedel, patienternas skattning av den virsta smdrtintensiteten under det
senaste dygnet eller patienternas skattning av smirtbehandlingens effekt.

Lin och medarbetare (40) utvirderade effekten av patient- och anhorig-
utbildning. Resultatet visade pd mindre missuppfattningar om smérta och
smirtbehandling, 6kad foljsamhet i smartbehandlingen, minskad smértintensi-
tet och minskad funktionspédverkan i det dagliga livet.

I studien av Fortner och medarbetare (41) kunde man visa att implemente-
ring av kvalitetsforbattrande dtgirder ledde till en minskad smaértintensitet,
minskad funktionspdverkan i det dagliga livet och en okad tillfredsstillelse med
smartbehandlingen. Vardkostnaderna minskade ocksa till foljd av firre akutbe-
s6k och mindre akuta inldggningar pa sjukhus. Studien kunde dock inte visa
ndgon forbittring av livskvaliteten.
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I APS riktlinjer for kvalitetsforbattring av smértvarden for akut- och cancer-
relaterad smarta betonas vikten av att ha ett vetenskapligt forhéllningssitt och
anvinda sig av validerade matinstrument vid utviardering av smirtvdrden (35).
Det finns i dagsldget ingen konsensus om vilka resultatmatt som kan anses spegla
en adekvat smirtbehandling. Det dr dirfor av storsta betydelse att definiera de
resultatmadtt som anviands. De Wit och medarbetare (42) anvinde sex olika mit-
instrument och nio olika resultatmétt for att utvirdera behandlingen av smirta
hos cancerpatienter. Vid jamforelse av de olika resultatmdtten sd skilde sig gra-
den av adekvat smirtbehandling mellan 16 och 91 procent beroende pi vilket
resultatmdtt som avsags.

Kvalitetsuppfoljning av smartbedomning

Forslaget till kvalitetsuppfoljning i detta kapitel bygger pé de riktlinjer som SSF
utarbetat for omvardnad av patienter med cancerrelaterad smirta (32). Dessa
riktlinjer kan vara nddviandiga att omarbeta till lokala riktlinjer/lokala anvis-
ningar for att mota den lokala avdelningens/enhetens behov och resurser. Upp-
foljning av kvalitet kan ske med hjilp av indikatorer som formuleras med stod
av den enskilda enhetens lokala anvisningar/standard for vard av patienter med
cancerrelaterad smirta. Mitresultaten av kvalitetsindikatorerna visar pa hur
nira méluppfyllelse det egna arbetet dr i forhallande till det uppsatta mélet.
Dessa resultat kan ge ett konstruktivt underlag for diskussioner om hur langt det
egna kvalitetsarbetet har natt och hur det fortsatta arbetet ska bedrivas. Dessa
anvisningar blir dd utgdngspunkten for det som indikatorerna ska mita. Vilka
kvalitetsindikatorer som ska mitas, hur ofta, pd hur stort antal patienter och av
vem 4r organisatoriska fragor som maste tydliggoras inom den egna verksamhe-
ten, men smirtbehandlingens processer och resultat bor regelbundet granskas i
syfte att uppnd kontinuerlig forbéttring (32). Se sammanstillning sidan 105.

Nedan, under Struktur, process och resultat ges ett forslag pa hur kvalitetsarbetet
kan struktureras. Den kvalitetsuppfoljning som beskrivs ska forhoppningsvis
inspirera till att utveckla och formulera egna kvalitetsindikatorer som passar
den egna enheten, verksamheten och organisationen.

Struktur, process och resultat

En viktig utgdngspunkt for kvalitetsuppfoljning av “smirtbeddmning” nir
patienten har cancerrelaterad smdrta r att det finns lokala anvisningar eller
overenskomna rutiner gillande bedomning och dokumentation. Fragor som
kan utgora strukturindikatorer och besvaras med ja eller nej ar saledes:
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KVALITETSMAL: varje patient med cancerrelaterad smarta ska erhalla en individuell
smartbedémning som grund fér adekvat smartbehandling

Vardpersonalen har
aktuell och relevant
kunskap om smarta,
smartbedémning
och smartbehandling

Nationella riktlinjer
fér omvardnad av

patienter med can-
cerrelaterad smarta

Lokalt 6verenskom-
na anvisningar gal-

lande bedémning av
patienten med can-
cerrelaterad smarta

Lokalt 6verens-
komna anvisningar
gallande dokumen-
tation av smart-
bedémning

Ansvarig sjukskoterska:

— Efterfragar och dokumenterar smarta
rutinmassigt i samband med forsta kon-
takten med patienten och darefter vid
varje nytt vardtillfalle.

— Informerar patienten om vikten av en
adekvat smartbehandling och uppmuntrar
patienten att i ett tidigt skede informera
vardpersonalen om eventuell smarta.

— Informerar och undervisar patienten i
anvandandet av olika smartbedémnings-
instrument.

— Genomfér initialt en smartbedémning
med hjalp av ett multidimensionellt
instrument i kombination med strukture-
rat frageformular.

— Upprattar en vardplan i samverkan med
vardteamet, patienten och ev. narsta-
ende. Vardplanen omfattar mal for be-
handlingen, prioriteringar, val av smart-
behandling samt en plan for nar och hur
utvardering ska ske.

— Skattar, foljer och utvarderar smartinten-

sitet och graden av obehag hos patienten

med hjalp av t.ex. NRS:

* Rutinmassigt en gang per dygn,

* | samband med insattande eller for
andring av behandling tre ganger per
dygn.

— Genomfoér en férnyad smartbedémning
med hjalp av ett multidimensionellt in-
strument i kombination med strukturerat
frageformular i samband med behand-
lingssvikt, nytillkommen smarta och vid
besvarande bieffekter av behandlingen.

— Dokumenterar rutinmassigt smartbe-
démning, intervention, uppféljning och
utvardering under eget s6kord i patient-
journalen.

Patienten upplever
att hans/hennes
rapport om smarta
lett till omedelbara
atgarder.

Patienten har kun-
skap om och kan
hantera smart-
bedémningsinstru-
ment.

Patienten upplever
att den smartstill-
ande behandlingen
har god effekt.

Patientens skattning
av smartans inten-
sitet, enligt t.ex. NRS,
overstiger inte 6ver-
enskommet grans-
varde.
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Finns lokala anvisningar gallande bedémning av patienter med cancerrelaterad
smarta?
Finns lokala anvisningar gallande dokumentation av bedémning av patienter med
cancerrelaterad smarta?
Nista steg i kvalitetsuppfoljningen blir att granska i vilken omfattning de lokala
anvisningarna f6ljs vad géller bedomning och dokumentation inom den enskilda
enheten. Om anvisningarna innebdr att t.ex. daglig skattning av smartans inten-
sitet ska goras med hjalp av NRS och dokumenteras under egen rubrik i patient-
journalen kan féljande processindikatorer formuleras:
Antalet patienter med cancerrelaterad smarta hos vilka daglig skattning av smart-
intensitet sker med NRS relaterat till det totala antalet patienter med cancer-
relaterad smarta.

Antalet patienter med cancerrelaterad smarta hos vilka daglig skattning av smart-
intensitet dokumenterats under eget sékord i patientjournalen relaterat till det
totala antalet patienter med cancerrelaterad smarta.

P4 motsvarande sitt kan ytterligare processindikatorer formuleras med de egna
gverenskomna rutinerna som utgdngspunkt for kvalitetsuppféljning. Det dr
dock nodviandigt med en tydlig dokumentation for att indikatorerna ska kunna
foljas upp.

Patientenkiten i bilaga 2 kan anviandas for att regelbundet folja upp kvalite-
ten pd smirtbehandlingen dir smértans intensitet bedoms liksom péverkan pa
patientens funktioner sdvil fysiskt som emotionellt. Resultaten kan sammanstil-
las och anvindas for kvalitetsuppf6ljning, dels av den enskilde patienten, dels av
patientgruppen enligt exemplet nedan:

Antalet patienter med cancerrelaterad smarta som i genomsnitt skattat smartans
intensitet till NRS > 4 under sista dygnet relaterat till det totala antalet patienter
med cancerrelaterad smarta.

Vid uppf6ljning av resultatindikatorer dr det viktigt att noga beskriva det patien-
turval som anvinds for kvalitetsuppfoljning samt forklara begrepp och tillviga-
gangssitt vid resultatredovisning.

Att faststilla ett gransvirde, t.ex. NRS < 4, som ett matt pd god vardkvalitet
kan vara av virde vid granskning av méluppfyllelse. Alla patienter kommer dock
inte att vara ndjda med detta gransvirde. Ett mer individfokuserat sitt kan vara
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att diskutera fram en malsittning for smirtbehandlingen med den enskilde
patienten och anvinda den som utgéngspunkt vid kvalitetsuppf6ljning:
Antalet patienter med cancerrelaterad smarta hos vilka underbehandlad smarta
enligt patientens individuella malsattning omedelbart atgardats av personalen
relaterat till det totala antalet patienter med cancerrelaterad smarta.

Att tillsammans med sina kolleger granska journaler for att diskutera hur
bedémning av smairta har skett hos enskilda patienter ir ett sitt att bedoma i
vilken utstrickning 6verenskomna rutiner foljs eller att diskutera fram vilka
rutiner som borde finnas.

Det ér viktigt att notera att “det totala antalet patienter med cancerrelaterad
smirta” maste ersittas med det patienturval som dr aktuellt inom den egna
enheten eller det patienturval som anvinds for kvalitetsuppf6ljning, t.ex. ”det
totala antalet patienter med cancerrelaterad smarta och brostcancer”, ”det totala
antalet patienter som remitteras och behandlas av smirtteamet” och ”det totala
antalet patienter med cancerrelaterad smirta och opioidbehandling”

Innehéllet i detta kapitel har i stor utstrickning himtats ur:

Carleson B (red). Cancerrelaterad smirta. Riktlinjer for smirtbedomning,
patientundervisning och komplementir smirtbehandling. Omvérdnad 7.
Svensk sjukskoterskeforening och Spri, Spris forlag, Stockholm 1999.

Riktlinjerna har utarbetats av en expertgrupp bestdende av Barbro Carleson,
Gertrud Grahn, Marianne Gustafsson, Christina Holmberg, Ewa Idvall, Christina
Jonsson och Helle Wijk.
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Bilaga 1

KVALITETSINDIKATORER INOM OMVARDNAD

(Finns fér utskrift som pdf-fil pa www.gothiaforlag.se)

Frageformular for smartbedomning

Lokalisation
och
utbredning

Karaktar

Intensitet

Varaktighet
och
variation

Lindrande
eller
férvarrande
faktorer

Funktionell
status

Andra
stérande
symtom

Psykosocial
situation

> w

10.

.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

Fragor

Var goér det ont?
Férekommer utstralning av
smartan?

Hur kanns smartan?

Hur upplevs smartan?
Férandrad kansel inom smart-
ande omradet? skillnad vanster/
hoger?

Hur ont gor det?
Gor det lika ont hela tiden?

Hur lange har Du haft ont?

Ar smartan konstant eller kom-
mer den i intervaller?

Vad tror Du sjalv att smartan
beror pa?

Finns det nagot som lindrar/
forvarrar smartan?

Vilka behandlingsmetoder har
provats och vilken effekt har
dessa haft?

Hur effektiv ar den smartbe-
handling Du har idag?

Medfér smartan funktionshinder?
Foérandrad motorisk kraft?
Skillnad vanster/hoger?
Begransas Du av smartan i ditt
dagliga liv?

Upplever Du nagra bieffekter av
smartbehandlingen?
Besvaras Du av andra symtom?

Hur paverkas familjelivet, arbetet,
sexlivet, vanskapskretsen och
den ekonomiska situationen?

Hjalpmedel

Smartans lokalisation/lokalisationer och

utbredning kan kartlaggas genom att:

a) be patienten att peka ut var det gor ont

b) lata patienten markera lokalisationen pa
en kroppsschablon, se BPI (bilaga 2).

Smartans karaktar kan kartlaggas genom

att:

a) lata patienten med sina egna ord be-
skriva hur det kanns.

b) lata patienten markera lokalisationen pa
en kroppsschablon.

Smartans intensitet kan kartlaggas genom
att man ber patienten att skatta hur ont

han/hon har med hjalp av olika intensi-

tetsskalor; VAS, NRS eller VDS.

For kartlaggning av smartans variation 6ver
tid kan en smartdagbok anvandas.

Effekten av nuvarande behandling kan
kartlaggas genom att anvanda BPI-SF dar
patienten far skatta hur effektiv
behandlingen ar.

Smartans paverkan pa funktionsférmagan

kan kartlaggas genom att:

a) anvanda BPI-SF som ocksa mater i vilken
grad funktionsférmagan paverkas.

b) observera och lata patienten skatta
smartans intensitet vid vila och rérelse/
belastning.

Den psykosociala situationen kan delvis
kartlaggas genom att anvanda BPI-SF.

(Svensk sjukskoterskeforening / Fir kopieras och anvindas for kliniskt bruk.)
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(Finns for utskrift som pdf-fil pa www.gothiaforlag.se)

Brief Pain Inventory — Short form (BPI-SF), svensk version

SMARTFORMULAR BPI-SF

Sjukhus: Klinik/avd:
Namn: Fodd:

Dagens datum:

1. De flesta manniskor har nagon gang i livet kant smarta (sasom lite huvudvark, vark fran
en stukad led eller tandvark). Har Du sista veckan kant ndgon annan smérta an dessa
vanliga typer?

O ja O Nej

Om Du har kant nagon smarta — fortsatt med resten av formularet

2. Skugga pa figuren de omraden av kroppen dar Du upplever smarta. Markera med X det
omrade som gor mest ont. Markera aven vilken typ av sméarta Du besvéaras av pa de olika
stallena pa kroppen.

Smaértans karaktar ar:
M = Molande
Tryckande

—
n

I = llande
= Pulserande
= Stickande
= Huggande

= Domningar

P
S
H
B = Brannande, svidande
D
(o]

= Ovrigt

3. Gradera Din smarta genom att ringa in den siffra som bast beskriver smartan nar den har
varit som varst under det sista dygnet.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smairta Virsta tainkbara smérta

4. Gradera Din sméarta genom att ringa in den siffra som bast beskriver smartan nar den har
varit som minst under det sista dygnet.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smirta Virsta tinkbara smarta
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5. Gradera Din smarta genom att ringa in den siffra som bast beskriver smartan i

genomsnitt.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smirta Virsta tankbara smirta

6. Gradera Din smarta 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 smirta Virsta tinkbara smirta

8. Hur mycket har behandlingen eller medicineringen lindrat smartan under det sista
dygnet? Ringa in det procenttal som bast visar hur mycket smartlindring Du har fatt.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Ingen lindring Fullstandig lindring

A. Dina allmanna aktiviteter

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

B. Din sinnesstamning

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

C. Din gangférmaga

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

D. Ditt normala arbete (inkluderar bade arbete i och utanfér 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 9 10
Ingen inverkan Mycket stor inverkan
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F. Din sémn

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

G. Din férmaga att njuta av livet

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

Frdn Brief Pain Inventory — Short Form, med tillstdnd av Charles C. Cleeland, Ph.D., Pain Reseach Group,
Dept. of Neurology, University of Wisconsin Madison och Bengt Bergman: Lungdivisionen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg. Far kopieras och anvindas for kliniskt bruk.



