
 

Ansiktsskala Senast uppdaterad 2026-09-03, Min vårdplan tumörer i centrala nervsystemet
   

Ansiktsskala 
Namn:……………………………………………………………………………..……………………… 

 

Personnummer:……………………………………………... Datum:…………….……………...…… 

 

Markera under det ansiktsuttryck som stämmer bäst med hur intensivt du upplever ditt symtom. 

 

Typ av symtom (till exempel smärta eller yrsel): 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Ansiktsuttryck som speglar hur intensivt du upplever ditt symtom. 
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