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SAMMANFATTNING

Funktionsinriktad musikterapi (FMT) ar en speciell form fér musikterapi som kan ges enskilt
eller i grupp med syftet att ge 6kad kroppskannedom, rorlighet och funktionsférmaga hos
deltagaren. FMT utvecklades initialt i barnhabiliteringssyfte av en musikpedagog vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Anvandningsomradet har pa senare tid breddats och
innefattar nu personer med olika funktionsnedsattningar inklusive patienterna med
Parkinsons sjukdom vilket ar fokus for denna studie. Syftet med studien var att studera hur
FMT paverkar livskvaliteten hos patienter med Parkinsons sjukdom. Parkinsonforbundet
Sérmlands medlemmar erbjods att medverka vid FMT i grupp i ett program speciellt
utformat for de svarigheter som personer med Parkinsons sjukdom har, kallat Musikgympa —
rorelse och rést. Under hosten 2015 genomfordes tio sessioner med FMT i grupp pa fyra
olika orter i S6rmland. Av 52 deltagare valde 47 personer att medverka i studien. Deltagarna
fick med hjalp av en enkat utformad med fem fragor samt en skattningsskala ange sin
upplevda livskvalitet fore forsta sessionen, efter femte sessionen och efter sista sessionen.
Utifran dessa resultat gjordes sedan berakningar pa en selekterad grupp av deltagare som
deltagit vid minst sju tillfallen. Berdkningarna visade inga signifikanta resultat rorande
fragedelen i enkdaten men pa skattningsskalan sags en signifikant hogre skattning av
livskvalitet efter intervention i den selekterade gruppen samt i undergruppen med patienter
75 ar eller yngre. Resultaten indikerar att deltagarna upplevde 6kad livskvalitet efter
intervention men ytterligare validerade studier i annan utformning kravs for att kunna

sakerstédlla det sambandet.



INLEDNING

Funktionsinriktad musikterapi (FMT) ar en speciell form for musikterapi som finns pa flera
orter i Sverige och leds av musikterapeuter med speciell utbildning inom omradet. FMT ges
enskilt eller i grupp och syftet ar att ge 6kad kroppskdannedom, rorlighet och
funktionsformaga hos deltagaren (1). FMT-metoden tillampas bl.a. i Finland, Sverige,
Schweiz, Italien och Sydkorea (2). Pa de officiella hemsidorna for FMT beskrivs terapiformen
som en neuromuskular behandlingsmetod déar rorelsen ar det viktiga och dar malet ar att
héja individens funktionsniva utifran respektive individs utgangslage. Ursprungsformen
innebdr att en musikterapeut leder en session med hjalp av ett piano och deltagaren
anvander kroppen samt olika instrument och andra hjalpmedel som finns tillgangliga i olika
kombinationer och uppstallningar. All kommunikation ar ickeverbal och styrs till stor del av

deltagaren (1).

Musikpedagogen Lasse Hjelm utvecklade metoden under sin tid som anstélld pa en
barnhabiliteringsavdelning vid Akademiska sjukhuset i Uppsala under 1970-80-talet.
Metoden utvecklades saledes initialt for barn men har sedan visat sig ha effekter i alla aldrar
for personer med olika funktionsnedsattningar, bade neuropsykiatriska sddana som ADHD
/ADD och autism samt somatiska tillstand som resttillstand efter stroke och Parkinsons

sjukdom (3).

Musik och musikterapi i olika former har i flera studier angivits ha positiva effekter pa
personer med Parkinsons sjukdom genom att minska vanliga symtom som stelhet samt
forbattra gangfunktion och roststyrka (4). Studierna 6ver detta ar dock relativt fa och de
flesta undersoker effekten av aktiv musikterapi dar man ocksa talar och sjunger (5) eller
musikbaserad rorelseterapi (6) som far ses som ett betydligt bredare begrepp. Ar 2015,
samtidigt som denna studie pagick, publicerades en studie dar man undersdkte FMT
specifikt som musikterapiform for patienter med Parkinsons sjukdom samt for patienter
med resttillstand efter en stroke (7). Denna studie studerade dels kroppslig
funktionsformaga samt upplevd livskvalitet hos deltagarna fore och efter medverkan i FMT i
grupp under en tjugo veckor lang period. Bada deltagargrupperna visade forbattring i flera
motoriska funktioner men ocksa forbattring i det sociala samspelet, koncentrationsférmaga

liksom sjalvkansla och skattade sin livskvalitet hogre efter intervention jamfort med innan.



En uppfdljning skedde efter ytterligare 10 veckor men man undersokte da endast kroppsliga

funktioner och ingen ny skattning av livskvalitet utfordes.



SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien var att undersoéka hur personer med Parkinsons sjukdom upplever att

deras livskvalitet férandras av FMT i grupp.

Vilken effekt pa livskvaliteten har funktionsinriktad musikterapi i grupp hos individer med

Parkinsons sjukdom?



METOD

Studien var en hypotesgenererande pilotstudie, i form av deskriptiv enkatstudie, som kan

tankas ligga till grund for fortsatt forskning inom omradet.

Deltagare till studien rekryterades genom att Parkinsonforbundet S6rmlands styrelse erbjod
sina medlemmar med av en lakare diagnostiserad Parkinsons sjukdom kostnadsfritt
deltagande i FMT i grupp och informerades om mojligheten att delta i en vetenskaplig studie
i samband med detta. Styrelsen i Parkinsonférbundet S6rmland hade sjalva s6kt och beviljats
medel hos avdelningen for habilitering och hjalpmedel i Landstinget S6rmland for
finansiering av FMT-behandlingen. Forbundets styrelse planerade tillsammans med FMT
behandlingscenter in startdatum och orter for utférande. Detta resulterade i fyra olika
grupper i Nykoping, Eskilstuna, Katrineholm och Strangnas. FMT holls sedan en gang i veckan

i tio veckor i foljd med start 9 sept. 2015.

Tva musikterapeuter som driver FMT behandlingscenter i Eskilstuna utformade ett program
anpassat att utféras i grupp for personer med Parkinsons sjukdom. Gruppen kallades
”Musikgympa-rorelse och rost” och fokus lades pa att utmana de speciella svarigheter
Parkinsons sjukdom ofta medfér, sdsom stelhet, svarigheter med igdngsattning av rorelser,
hdmmad mimik och nedsatt roststyrka. En av ledarna satt vid pianot medan den andra satt
pa en stol vand mot deltagarna. Utover att anvanda den egna kroppen som redskap

anvandes bollar och gummiband.

Studiedeltagarna fick med hjalp av enkaten EQ5D (Bilaga 1) uppskatta sin livskvalitet fére och
efter genomgangen FMT i grupp som holls en gang i veckan under tio veckor i féljd, en
timme vid varije tillfalle. Enkaten EQ-5D &r en av tva enkater som SBU rekommenderar till
skattning av livskvalitet (8) och &r framarbetad av EuroQol som &r ett natverk av forskare
fran sju olika lander i Europa, varav ett ar Sverige. Tillstand har sokts och beviljats for
kostnadsfri anvandning av enkéten till denna studie. Enkdt EQ5D bestar av fem fragor och en
skattningsskala. De fem fragorna berdr i ordning; rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter
(sasom arbete, studier, hushdllssysslor, familje- och fritidsaktiviteter), smartor/besvar,
oro/nedstamdhet. Varje fraga har tre olika svarsalternativ som kan sammanfattas 1; inga
besvar, 2; mattliga besvar, 3; uttalade besvar. | det statistiska underlaget dikotomiserades

data till; 1: Inga besvar kontra 2: Besvar. Saledes exkluderades graderingen av besvaren med



avsikten att gora statistiken mer tydlig utifran det relativt sparsamma antalet deltagare. |
enkatens sista uppgift uppmanas deltagaren att uppskatta sitt nuvarande halsotillstand pa
en skala fran 0 — sdmsta tankbara tillstand, till 100 - basta tankbara tillstand. Ett fatal
deltagare hade gjort tva kryss eller dragit ett strack langs skalan likt ett intervall och i dessa

fall valdes konsekvent det hogre alternativet vid sammanstallning av data.

Infor forsta tillfallet presenterades studien och syftet med denna bade skriftligt och muntligt,
och samtliga deltagare erbjods att delta. De som 6nskade delta ombads att infor forsta
sessionen skriftligen fylla i en samtyckesblankett, uppge persondata och ar da de fatt
diagnosen Parkinsons sjukdom samt fylla i enkdten EQ5D. Samma enkat fick sedan fyllas i

efter fem tillfallen och aterigen efter den tionde och sista sessionen.

Samtliga data fran enkater samt kon, diagnosar och fodelsear fordes in i ett Excel ark som
sedan lag till grund for de statistiska berdakningarna. Statistiska berdkningar utférdes i
statistikprogrammet SPSS. Infor berdakningarna selekterades en grupp deltagare ut (32
personer) som deltagit vid minst 7 tillfallen av musikgympa och som fyllt i enkat 1 och 3.
Berakningar utfordes harefter pa den selekterade gruppen. Gransen for den selekterade
gruppen sattes till sju av tio tillfallen for att kunna inkludera sa manga som majligt i studien
och for att deltagarna da narvarat vid majoriteten av tillfallena. Den selekterade gruppen
delades ocksa in i undergrupper utifran kon, diagnosar (1990-2005 respektive 2 006-2015)
samt alder (75 ar eller yngre, eller 6ver 75 ar). Inga utrdkningar utfordes alltsa pa gruppen
med samtliga deltagare (47 personer) men resultatet ifran forsta enkdten redovisas under

resultatdelen.

Vid berdkningar utifran fragedelen i enkaten togs utgangspunkt i om deltagaren upplevt
besvar. P.g.a. oregelbundet deltagande exkluderades enkat 2. Saledes jamfordes enkat 1
med enkat 3 for att se om andelen deltagare som angett besvar fore och efter intervention
forandrats. Berdkningar av konfidensintervall och Odds ratio utférdes. For berakningar
utifran skattningsskalan anvandes en Wilcoxonskala dar Z-varde och P-varde utvanns.

Signifikant skillnad bedéomdes som P-varde <0,05.



ETISKA OVERVAGANDEN

Samtliga deltagare informerades om studien muntligt och skriftligt enligt ovan beskrivet. Alla
deltagare som inkluderats i studien har gett sitt skriftliga samtyckte till att deltaga. Samtliga
enkater och blanketter som berort studien har forvarats i ett skap i ett Iast rum pa

forfattarens arbetsplats. En etikprévning har inte utforts.

Det foreldag ingen misstanke om att deltagande i studien skulle medféra en halsorisk for den

enskilde. Samtliga deltagare omfattades av en forsakring via FMT behandlingscenter.



RESULTAT

Sammanlagt deltog 52 personer diagnostiserade med Parkinsons sjukdom i Musikgympa —
rorelse och rost. Av dessa samtyckte 47 individer till att deltaga i studien samt fyllde i
personuppgifter och en eller flera enkéater korrekt. Deltagarna angav sig ha fatt diagnosen
Parkinson sjukdom av en ldkare och uppgav med undantag for tva deltagare diagnosar. De
tva deltagare som inte angett diagnosar inkluderades trots det i studien. | figur 1 illustreras

samtliga deltagares alder samt sjukdomsvarighet.
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Figur 1. Férdelning av dlder respektive sjukdomsvarighet hos samtliga deltagare

Enkat 1 fylldes i av 50 deltagare varav tre inte fyllde i samtyckesblanketten korrekt. Enkat 2
fylldes i av 40 deltagare och enkat 3 av 37 deltagare. Enkat 2 fylldes i efter femte sessionen
av FMT oavsett hur manga tillfallen personen deltagit. Narvarotillfallena varierade har
mellan 2-5 ggr med ett aritmetiskt medelvarde pa 4.0. Pa grund av det oregelbundna
deltagande och en del bortfall under interventionens gang exkluderades enkat 2 som
tidigare namnt vid de statistiska berakningarna och saledes inkluderades endast enkat 1 och
3. Vidare framkom vid sammanstallningen av enkaterna att endast tre av deltagarna kryssat i
alternativet uttalade besviir (3) pa en fraga var. | samtliga dvriga svar angavs alternativen
inga besvdr (1) respektive mattliga besvdr (3) och efter detta dikotomiserades data till tva

svarsalternativ; Inga besvar (1) kontra besvar (2) som beskrivet under metoddelen.

Den selekterade gruppen utgjordes av 31 studiedeltagare varav en inte fyllt i diagnosar men
trots det inkluderats. | tabell 1 och 2 redovisas samtliga studiedeltagare respektive den

selekterade gruppen indelade efter kon, alder och sjukdomsvarighet.



Samtliga Alder <75 ar | Alder > 75 ar | Diagnosar | Diagnosar

studiedeltagare 1990-2005 | 2006-2015
Man 25 (53%) 12 (26%) 13 (28 %) 7 (15.5%) | 16 (36 %)
Kvinnor 22 (47%) 13 (27%) 9 (19 %) 7 (15.5 %) | 15(33 %)
Totalt 47 (100 %) 25 (53%) 22 (47%) 14 (31 %) 31 (69 %)

Tabell 1. Samtliga deltagare (n=47) indelade efter kén (man/kvinna), dlderskategori (< 75 Gr /> 75 dr)
samt diagnosdr (1990 — 2005 / 2006 — 2015). Tvd av samtliga deltagare hade inte angett diagnosar
och dr ddrfér inte inkluderade tabellen. (Procentsats av samtliga deltagare inom parantes med
undantag fér kolumnerna Diagnosdr 1990-2005 samt Diagnosdr 2006-2015 dé procentsatsen dr
utrdknad ifran de 45 deltagare som angett diagnosar.)

Deltagare Alder <75 ar | Alder > 75 ar | Diagnosar | Diagnosar

1990-2005 | 2006-2015

Man 16 (52 %) 8 (26 %) 8 (26 %) 5(17%) | 10(33 %)
Kvinnor 15 (48 %) 10 (32 %) 5 (16 %) 6(20%) |9(30%)
Totalt 31 (100 %) 18 (58 %) 13 (42 %) 11(37%) | 19 (63 %)

Tabell 2. Deltagare i den selekterade gruppen (n=31) indelade efter kén, dlderskategori och diagnosdr.
En av deltagare i den selekterade gruppen hade inte angett diagnosdr och dr dérfér inte inkluderade
tabellen. (Procentsats av samtliga deltagare inom parantes med undantag fér kolumnerna Diagnosdr
1990-2005 samt Diagnosdr 2006-2015 dé procentsatsen dr utrdknad ifrdn de 30 deltagare som angett
diagnosar.)

Fraga 1-5
| tabell 3 illustreras hur manga av de 47 initiala deltagare som angav sig ha besvar infor

forsta tillfdllet (procentandel av samtliga inom parantes).
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Fraga 1:Rorlighet | 2:Hygien | 3:Huvudsakliga | 4. Smaértor | 5.0ro/nedstamdhet

aktiviteter
Andel 29 (62 %) 12 (26 %) | 17 (36 %) 43 (91 %) | 23 (49 %)
deltagare
som angett

sig ha besvar

Tabell 3. Andelen av samtliga deltagare (n=47) som i enkdt 1 angett sig ha besvdr pd respektive fraga.

| figur 2 illustreras hur manga av deltagarna om angett sig ha besvar dels i gruppen for
samtliga 47 deltagare och sedan for den selekterade gruppen dar det finns tva variabler att

jamfora; fore och efter intervention.

Andelen deltagare som uppgett besvar
- redovisat per fraga
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Figur 2. Andelen deltagare som uppgett sig ha besvdr vid respektive frdga, redovisat fér samtliga, selekterad
grupp fore intervention samt selekterad grupp efter intervention. | frGgan uppmanades deltagaren ange om de
upplever besvidr med 1: rérlighet, 2: hygien, 3: huvudsakliga aktiviteter, 4: smdrtor, 5: oro/nedstimdhet.

Berakningar utfordes for att se om andelen deltagare i den selekterade gruppen angivit
forandring i upplevda besvar fore och efter intervention med utgangspunkt i om de angett

besvar. Resultaten, som inte var signifikanta, redovisas i tabell 4.
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Fraga 1 2 3 4 5
Antal deltagare med besvar fore intervention 19 7 9 27 15
Antal deltagare med besvar efter intervention | 16 6 8 27 12
P-vdrde 0.06 | 0.79 |0.85 |1.0 0.67

Tabell 4. Antal deltagare i den selekterade gruppen med besvér fore och efter intervention samt p-varden per

fraga.

Vid beradkningar av odds ratio och p-varde av subgrupperna framkom inte heller nagra

signifikanta resultat. Resultaten redovisas i tabell 5. Utgangspunkten ar som tidigare hur

manga som angett sig ha besvar fore respektive efter intervention med procentsats inom

parantes.

Fraga 1-fére 1l-efter | 2—fore | 2 -efter | 3—fore | 3 -efter | 4-fore | 4-efter | 5—fore | 5 -efter

Man 9(56%) | 7 (44%) | 4 (27%) | 4 6(37%) | 6 (37%) | 14 14 8 5(31%)

(25%) (88%) | (88%) | (50%)

Kvinnor | 10 9 3(22%) | 2 (14%) | 3 (21%) | 2 (14%) | 13 13 7 7
(67%) (60%) (93%) (93%) (50%) (50%)

Alder 75 | 11 8(44%) | 2 (13%) | 2 (12%) | 3 (18%) | 5(30%) | 15 16 9(53%) | 7 (41%)

eller (61%) (88%) (94%)

yngre

Alder 8(62%) | 8(62%) | 5(39%) | 4 (31%) | 6 (46%) | 3 (23%) | 12 11 6 (46%) | 5(39%)

over 75 (92%) (85%

Diagnosa | 7 (64%) | 7 (64%) | 4 (40%) | 3 (27%) | 4 (36%) | 1(9%) | 10 9(82%) | 5(46%) | 2 (18%)

r 1990- (91%)

2005

Diagnosd | 12 9(47%) | 3(17%) | 3 (17%) | 5(28%) | 7 (39%) | 16 17 10 10

r 2006- (63%) (89%) (94%) (56%) (56%)

2015
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Tabell 5. Antalet deltagare som angett besvdr fére respektive efter intervention per fraga vid indelat i
subgrupper av den selekterade gruppen.

Skattningskalan

Pa skattningsskalan var data normalfordelade och ett aritmetiskt medelvarde raknades ut for
uppskattad livskvalitet. Medelvardet pa skalan som stracker sig fran 0 — 100 var for hela
gruppen 63,8 fore intervention vilket kan jamféras med den selekterade gruppen dar

medelvardet var 62,7 fore intervention och 71,4 efter intervention. Detta illustreras i figur 3.

Skattningsskalan
74
72
70
68
66

64

Skattningskala O - 100

62

60

58
Samtliga fore Selekterad grupp fore selekterad grupp efter

Figur 3. Aritmetiskt medelvdrde fér skattat vdrde pa skattningsskalan éver upplevt hdélsotillstand fér samtliga

studiedeltagare samt for den selekterade gruppen fére och efter intervention.

Resultaten visade en signifikant 6kning av skattningen av livskvalitet for den selekterade
gruppen med p =0,021. P-varden for undergrupper redovisas i tabell 6 dar signifikant resultat

ses i form av hogre skattning pa skalan efter intervention i gruppen med deltagare 75 ar eller

yngre.
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P-véarde
Man 0,69
Kvinnor 0,140
Alder 75 eller yngre 0,033
Alder 6ver 75 0,386
Diagnosar 1990-2005 0,130
Diagnosar 2006-2015 0,050

abell 6. P-virden vid berékningar utifrdn hur deltagarna skattat sitt upplevda hdélsotillstand fére och

efter intervention indelat i undergrupper. Fetmarkerade med signifikant utfall.




DISKUSSION

Studien har varit enkel i sin utformning for att kunna ge en grundlaggande bild av FMT:s
effekt pa personer med Parkinsons sjukdom. Av ekonomiska och praktiska skal fanns inte
mojlighet att gdra en crossoverstudie. En sadan studie, med tva grupper dar den ena fick
intervention och den andra inte och sedan omvant hade kunnat ge ett mer tillforlitligt
resultat. Det har i denna studie inte heller utférts nagon langtidsuppféljning for att se om
effekten av FMT kvarstod en tid efter avslutad terapi. Tio veckors intervention kan ocksa ses
som en kort period med for fa tillfallen for att hinna uppvisa signifikanta resultat. | Asa
Rosins studie av FMT pagick interventionen under tjugo veckor, ett tillfalle i veckan, och tio
veckor efter sista sessionen skedde en uppfoljning (7). Studien visade signifikant forbattring
fran forsta tillfallet till tjugonde tillfallet gdllande flera fysiska kroppsfunktioner liksom en
signifikant 6kning av skattad livskvalitet. | uppféljningen utfordes dock ingen skattning av
livskvalitet och inte heller denna studie har darfor kunnat faststélla eventuell Idngvarig effekt
av FMT avseende livskvalitet. Ovriga studier som utférts inom omradet har uteslutande sett
till effekt pa olika kroppsliga funktioner hos Parkinsonpatienter och endast Asa Rosins studie
beror specifikt musikterapiformen FMT. Darav ar resultaten fran 6vriga studier svara att gora

jamforelser med.

Resultaten av berdkningarna i studien visar att den selekterade gruppen skattar sin
livskvalitet hogre pa skattningsskalan efter intervention, vilket dven géllde for subgruppen
med deltagare 75 ar eller yngre. Gallande fragedelen i enkdten sags inga signifikanta utfall.
Berakningar har utforts pa knappa 32 deltagare och nagra slutsatser ar svara att dra utifran
resultatet. Betydligt fler deltagare hade varit av varde men en annan utformning av studien

som namnt ovan skulle ocksa kunna ge ett mer trovardigt resultat.

Beslutet att endast gora utrakningar pa den selekterade gruppen kan ocksa diskuteras.
Bedomningen gjordes da flera av dessa deltagare endast deltagit 1-3 ggr och ett resultat av
berdakning med dessa deltagare inkluderade bedomdes mer forvilla an fortydliga. Dock kunde

kontrasterna dessa grupper emellan eventuellt ha varit av varde for resultatet.

En av enkdten EQS5D:s styrkor ar att fragorna ar fa med fa svarsalternativ vilket gor den enkel
att anvanda. Detta kan dock dven ha en begransande effekt for deltagaren som bara har haft

tre alternativ att vdlja pa nar deltagarens maende kanske har varit mer komplext an sa.
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Detta kan vara en orsak till att det inte sdgs nagra signifikanta resultat gallande fragedelen
men att resultaten fran skattningsskalan, dar deltagaren har ett betydligt bredare spann som

svarsalternativ, var signifikanta.

De tva musikterapeuter som holl i ’‘Musikgympa — rérelse och rost’ ar tva mycket
entusiasmerande och engagerade personer. De ar vanliga och sociala och flera av deltagarna
visade stor uppskattning under sessionerna som svaren pa enkaternas fragor inte rymmer.
Denna varma och trevliga stamning kan forstas ha paverkat deltagarnas upplevelse och kan
ha speglats i svaren pa enkatfragorna. Hos dem som upplevde en forbattring i sitt maende,
det vill sdga uppgav mindre besvar och skattade hogre livskvalitet pa skalan fore och efter
FMT, ar det darfor svart att avgora om det var sjdlva évningarna i FMT eller

helhetsupplevelsen som ar orsaken till effekten.
Slutsats

Studieresultaten indikerar att personer med Parkinsons sjukdom har skattat sin livskvalitet
hogre efter att ha deltagit i majoriteten av sessionerna med Musikgympa — rorelse och rost.
Deltagarantalet ar dock litet och saledes kan inte direkta slutsatser dras utifran resultatet.
For att narmare underséka FMT:s effekt pa livskvaliteten hos patienter med Parkinsons
sjukdom skulle en storre studie utformad som en crossoverstudie med intervention under en
langre period an tio veckor, t.ex. tjugo veckor, for tva olika grupper vara av varde och kunna
ge ett mer tillforlitligt resultat. Utéver detta vore det intressant att se narmare pa langvarig
effekt av FMT, om den hogre skattade livskvaliteten som sags i studien ar bestaende vid en

uppfoljning en tid efter avslutad intervention.

Undergrupperna med lagre alder uppvisade ocksa signifikanta resultat vilket kan antyda att
interventionen kan ha haft stérre effekt hos yngre personer med Parkinsons sjukdom. Detta

skulle eventuellt en storre studie och i crossoverformat kunna belysa ytterligare.
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Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp (sa har M), vilket
pastaende som bast beskriver Ditt halsotillstand i dag.

Rorlighet

Jag gar utan svarigheter Q
Jag kan ga men med viss svarighet Q
Jag ar sangliggande a
Hygien

Jag behoéver ingen hjalp med min dagliga hygien, mat eller
pakladning Q
Jag har vissa problem att tvatta eller kla mig sjalv a
Jag kan inte tvatta eller kla mig sjalv a
Huvudsakliga aktiviteter (t ex arbete, studier, hushallssysslor,
familje- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter a
Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga
aktiviteter a
Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter a
Smartor / besvar

Jag har varken smartor eller besvar a
Jag har mattliga smartor eller besvar Q
Jag har svara smartor eller besvar a
Oro / nedstamdhet

Jag ar inte orolig eller nedstamd a
Jag ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning a
Jag ar i hogsta grad orolig eller nedstamd a
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Till hjalp for att avgoéra hur bra eller daligt ett
halsotillstand &r, finns den termometer-liknande skalan
til hoger. P& denna har Ditt basta tankbara
halsotillstdnd markerats med 100 och Ditt samsta
tankbara halsotillstand med O.

Vi vill att Du pa denna skala markerar hur bra eller daligt
Ditt halsotillstdnd ar, som Du sjalv bedémer det. Gor
detta genom att dra en linje frdn nedanstaende ruta till
den punkt pa skalan som markerar hur bra eller daligt
Ditt nuvarande halsotillstand ar.

Ditt nuvarande

halsotillstand

Basta téankbara
tillstand

100

0

Samsta tankbara
tillstand
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