Perkutan tibialisnervstimulering

— PTNS vid overaktiv blasa och fekal inkontinens
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1. Inledning

Foljande vigledning &r framtagen av Mari Dahlberg, Johanna Sjogren och Sara Strandberg, urotera-
peuter vid Biackenbottencentrum Skénes Universitetssjukhus.

Medicinskt ansvarig docent, 61 Louis Johnson Béckenbottencentrum Kirurgi Skanes Universitets-
sjukhus och 61 Lars Malmberg Bickenbottencentrum Urologi Skanes Universitetssjukhus, har granskat
dokumentet.

Metoden beskrevs forst 1999 som ett behandlingsalternativ vid 6veraktiv blasa och 2003
for fekal inkontinens.

PTNS ér en form av neuromodulering. Mekanismen &r komplex och inte helt kartlagd.
Stimuleringen sker via afferenta sensoriska nervbanor via nervus tibialis posterior, som gér lings
insidan av benet fran foten upp till sakrum. Stimuleringen ger en inhibering och/eller stimulering av
nervbanor pa sakral niva som paverkar blésa, urinror, backenbotten och tarm.

Principen vid PTNS dr densamma som vid direkt invasiv sakral nervstimulering — SNS.

Metoden gér ut pé att modulera nervimpulserna och dterskapa balans i mélorganets stérda funktion.

Kontaktuppgifter
Mari Dahlberg, Backenbottencentrum Kirurgmottagningen, Skanes Universitetssjukhus Malmo.
Tel: 040-33 70 82 E-post: mari.dahlberg@skane.se

Johanna Sjogren, Backenbottencentrum Urologmottagningen, Skanes Universitetssjukhus Malma.
Tel: 040-33 35 23 E-post: johanna.sjogren@skane.se

Sara Strandberg, Backenbottencentrum Kirurgmottagningen, Skénes Universitetssjukhus Malmo.
Tel: 040-33 63 77 E-post: sara.strandberg@skane.se
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2. Indikationer

— Brattom till toaletten for att tdmma tarm eller blasa
— Avforings- och urinldckage pa vég till toaletten

— Téta avforings- eller urintrdngningar

— Nykturi

— Passiva avforingsldckage efter tomning eller i samband med rorelse

2.1 Overaktiv blasa

Atgirder fore start av PTNS behandling.
Konservativa och farmakologiska behandlingsmetoder for 6veraktiv blasa ska vara provade med
otillrdcklig effekt enligt Allménlédkarkonsulterna Skénes (AKO Skéne) vardriktlinjer.

— Livsstilsrad. Upplys om provocerande faktorer sa som stort dryckesintag, kost, obstipation
och stress. Ge strategier for att justera och optimera. Behandla obstipation, hosta och dvervikt
(foresla viktnedgéng). Overvig lokalt 8strogen hos postmenopausala kvinnor.

— Béackenbottenmuskeltraning

— Blastrianing — korrigerad och optimerad urin- och dryckeslista

— Blastomningsrad

— Overvig farmakologisk behandling — antikolinergika och beta-3 stimulerare

— Overvig elektrisk terapi via hudelektroder eller vaginal/anal/penil elektrod. Transkutan elektrisk
nervstimulering (TENS) och akupunktur kan provas.

Fore och efter avslutad behandling bor patientens besvar med Gveraktiv blasa kartldggas pa ett
strukturerat sitt med 48-timmars dryck- och urinméitningslista (bil 1), eventuellt lackagetest (bil 2)
samt livskvalitetsformulér t ex ICIQ-OABqol (bil 3).

2.2 Fekal inkontinens

Atgirder fore start av PTNS behandling.
Konservativa och farmakologiska behandlingsmetoder for fekal inkontinens ska vara provade med
otillrdcklig effekt.

— Livsstilsrad — kostgenomgéng, tomningsrad

— Béackenbottenmuskeltraning

— Tarmreglerande medel (Lunelax, Inolaxol eller psylliumfro)

— Loperamid

— Overvig transanal irrigation med minilavemang eller stérre vattenlavemang

Fore och efter avslutad behandling bor patientens besvar med fekal inkontinens kartlaggas pa

ett strukturerat sitt med tarmdagbok (bil 4), St Marks score (bil 5) alt LARS score (bil 6) och
livskvalitetsformulér vid avforingsbesvér — FIQL (bil 7).

2.3 Kontraindikationer

Absolut: Relativ:
— Pacemaker — Forsamrad blodcirkulation/sar
— Graviditet — Nedsatt sensibilitet

— Kraftigt pittingddem

— Antikoagulantia

Patienter med blastomningsproblem/urinretention bor alltid diskuteras med ldkare innan ev PTNS
initieras. Resurinkontroller vid misstanke om tomningsproblem under padgaende behandling.
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3. Behandlingsprincip

Patienten intar en avslappnad position, liggande eller sittande. F&t6lj med fotpall eller halvsittande pa
brits alternativt liggande med psoaskudde brukar vara bra alternativ. En tunn akupunkturnal fors in
ovan mediala malleolen vid nervus tibialis. Nervus tibialis ligger ungefor 3 fingerbreddar (patientens
bredd av pekfinger, ringfinger och langfinger) fran hogsta punkten p& mediala malleolen och en finger-
bredd posteriort om tibia, mellan tibiaranden och achillessenan (se bild 1). Nalen vinklas ca 60 grader,
sett nerifran fran foten, parallellt med tibia (se bild 2). En hudelektrod fasts i halfoten.

Akupunkturnal och hudelektroder kopplas till stimuleringsapparat med program som ger mild stimu-
lering med stromfrekvens 20 Hz, 200 mikrosekunder under 30 minuter (se bild 3). Styrkan okas tills
sensoriskt (pirrande/sockerdrickskénsla) och/eller motorisk reaktion ut i foten erhalls. Vid motorisk
reaktion sénk stromstyrkan till nivan under. Vid normal nervfunktion brukar sensoriskt svar komma
mellan 0-10 mA. Studier visar att 6kning av amplituden inte ger en battre effekt. Det rdcker att tera-
peuten fatt ett sensoriskt och/eller motoriskt svar.

Behandlingen ges 1-2 génger/vecka, sammanlagt 12 ganger. Darefter ges fyra utglesningsbehand-
lingar; tva stycken med en-tva veckors mellanrum dérefter tva stycken med tvéa-fyra veckors mel-
lanrum. Sammanlagd behandling 12 + 4 = 16 stycken. Dérefter minst tre ménaders expektans for
effektvéirdering. Om aterkommande symtom, Gvervég att initiera ny behandlingsomgang. Viktigt att
informera patienten om vikten av kontinuitet av behandlingen, speciellt i borjan. Overvig avslut om
mer an tva missade tider och dterkommande symtom. Initiering av ny behandlingsomgang rekommen-
deras da.

4. Utrustning

Det finns apparater av olika fabrikat. De skiljer sig at i handhavande och pris, men mekanismen ar
densamma. Oavsett vilken utrustning man viljer sa ska foretaget erbjuda utbildning. Fragor som upp-
kommer vid val av utrustning kan vi som har utarbetat denna végledning hjilpa till med.

5. Remiss till specialist

Overaktiv Blasa

Vid utebliven effekt av konservativ behandling och PTNS rekommenderas kontakt med geografiskt
nérmsta urolog for stéllningstagande till Botox och diskussion om eventuellt mer avancerad behandling.
Fekal inkontinens

Vid utebliven effekt av konservativ behandling och PTNS rekommenderas remiss eller kontakt med
specialistenhet for stéllningstagande till mer avancerad behandling.
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6. Kliniska studier

Manga studier beskriver effekt av PTNS vid 6veraktiv bldsa med minskade trdngnings- och liackage-

episoder samt forbéttrad livskvalitet. Kan kombineras med andra behandlingsalternativ for 6kad effekt.
Effekten av PTNS vid fekal inkontinens har undersokts i nagra studier och tycks vara god med

signifikant effekt pé sa vil antal inkontinensepisoder som antal tarmtdmningar och livskvalitet. Sakral

nervstimulering &r sannolikt béittre &n PTNS som sannolikt &r béattre 4n transkutan tibialis nervstimule-

ring — TTNS som sannolikt dr béttre dn sham/placebo vid fekal inkontinens.

Fler och bittre studier behdvs.
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Bilaga 1. Dryck- och urinmatningslista

Var vanlig mat dryck och urin under tva dygn Y SY0] 0 T
som ar representativa for det dagliga livet.
. .. |
Skriv med bIaCkpenna' N 0]
Datum Datum
Dygn 1 Dygn 2
Tid Dryck Urinmangd | Eventuellt Tid Dryck Urinmangd | Eventuellt
urinlackage urinlackage
Klockan dl ml 1 litet Klockan dl ml 1 litet
2 medium 2 medium
3 stort 3 stort
Antal Summa Summa Antal Summa Summa
miktioner dryck urinmangd miktioner dryck urinmangd

Normalvarden for miktionslistan:

Dygnsurinvolym: 1,5-2,5 liter
Antal miktioner: < 8 Funktionell bldskapacitet (=storsta registrerade miktionsvolym): 3-6 dl

Medelmiktionsvolym: 2-3 dl
Blastid dagtid 3-4 timmar (om nokturi ar ett problem gérs utredning enligt separata riktlinjer)
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Bilaga 2. Lackagetest

Datum

Skyddet sattes pa Skyddet togs av Skyddets
och vagde da och vagde da viktokning
gram
ki gram ki gram gram

Anmarkning
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Bilaga 3. ICIQ-OABqol

Patientnummer KONFIDENTIELLT Dag Ménad Ar

Dagens datum

Frageformuldr om dveraktiv blasa

For foljande fragor, tank pa dina symtom med blasan generellt sett under de senaste fyra veckorna
och hur dessa symtom har paverkat ditt liv. Besvara varje fraga om hur ofta du har kant pa detta satt
efter basta formaga. Satt / eller X i den ruta som bast besvarar varje fraga.

1. Fyll i ditt fodelsedatum:

Dag Manad Ar

2. Ar du (kryssa i ett alternativ): Kvinna Man

Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har dina symton fran blasan ...

3. Fatt dig att noggrant planera dina korta, dagliga forflyttningar?

ingen del av tiden I:I 1
liten del av tiden |:| 2
nagon del av tiden |:| 3
ganska stor del av tiden |:| 4
mesta tiden |:| 5
hela tiden |:| 6

4. Fatt dig att kdnna dig dasig eller somnig under dagen?
ingen del av tiden I:I 1
iten del avtiden | | 2
nagon del av tiden |:| 3
ganska stor del av tiden |:| 4
mesta tiden |:| 5
helatiden | | 6
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Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har dina symton-fran blasan ...

5. Fatt dig att planera "flyktvagar” till toaletter pa offentliga platser?
ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

6. Gjort dig orolig?
ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

7. Varit frustrerande for dig?
ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

8. Fatt dig att kdanna som om det dr nagot fel pa dig?
ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden
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12

Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har dina symtomfran blasan ...

9. Stort din majlighet att fa en god natts somn?
ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

10. Fatt dig att minska dina fysiska aktiviteter (motion, sport etc)?
ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

11. Hindrat dig fran att kanna dig utvilad nar du vaknat pa morgonen?
ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

12. Varit frustrerande for din familj och dina vanner?
ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden
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Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har dina symtonfran blasan ...

13. Gjort dig angslig eller oroad?

14. Fatt dig att stanna hemma oftare an du velat?

ingen del av tiden

liten del av tiden

nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

ingen del av tiden

liten del av tiden

nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

Joooon oooooh

15. Fatt dig att anpassa dina resplaner sa att du alltid &r i narheten av en toalett?

16. Fatt dig att undvika aktiviteter langt fran toaletter
(t.ex. promenader, lopning eller vandring)?
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ingen del av tiden

liten del av tiden

nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

ingen del av tiden

liten del av tiden

nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden
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Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har dina symtonfran blasan ...

17. Gjort dig frustrerad eller irreterad dver hur mycket tid du spenderar pa toaletten?

ingen del av tiden |:| 1
liten del av tiden I:I 2
nagon del av tiden |:| 3
ganska stor del av tiden |:| 4
mesta tiden |:| 5
helatiden | | 6
18. Vackt dig under somnen?
ingen del av tiden I:I 1
iten del avtiden | | 2
nagon del av tiden |:| 3
ganska stor del av tiden |:| 4
mesta tiden |:| 5
hela tiden |:| 6
19. Fatt dig att oroa dig for lukt eller for att kdnna dig ofrdasch?
ingen del av tiden I:I 1
iten del avtiden | | 2
nagon del av tiden |:| 3
ganska stor del av tiden |:| 4
mesta tiden |:| 5
helatiden | | 6
20. Fatt dig att kdanna dig besvarad under resor med andra
darfor att du behovt stanna och ga pa toaltten?
ingen del av tiden |:| 1
iten del av tiden | | 2
nagon del av tiden |:| 3
ganska stor del av tiden |:| 4
mesta tiden |:| 5
hela tiden |:| 6
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Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har dina symtonfiran blasan ...

21. Paverkat dina relationer med familj och vanner?

22. Fatt dig att delta mindre ofta i sociala tillstallningar,
sasom fester eller besok hos familj och vanner?

23. Gjort dig generad?

24. Stort din majlighet att fa den mangd somn du behovde?
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ingen del av tiden

liten del av tiden

nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

ingen del av tiden

liten del av tiden

nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

ingen del av tiden

liten del av tiden

nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

ingen del av tiden

liten del av tiden

nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

I

Juooot oo bbbobu
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Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har dina symton-fran blasan ...

25. Gjort att du fatt problem med din partner eller make/maka?
ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

26. Fatt dig att planera aktiviteter mer noggrant?

ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden
hela tiden

27. Fatt dig att ta reda pa var ndrmaste toalett finns sa snart

du kommer till en plats du aldrig varit pa tidigare?

ingen del av tiden
liten del av tiden
nagon del av tiden
ganska stor del av tiden
mesta tiden

hela tiden

28. Hur mycket stor Exa urinvagsbesvar Eg valigtvis i Ert dagliga liv?
Ringa in en siffra mellan O (inte alls) och 10 (mycket)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket

Ett stort tack for att du besvarade dessa fragor.
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Bilaga 4. Registrering av tarmtomning - avforingslackage

| denna dagbok noterar Du dagligen uppgifter om Din tarmtomning. Det ar viktigt att Du besvarar
alla fragor avseende tarmfunktionen under samtliga 21 dagar.

=T ST0] 0 T
N1 0 ] 0 Datum for start av daghok.........oooo
Vecka 1 1 2 3 4 5 6 7

Hur manga ganger hade Du avféring?

Hur manga ganger fick Du skynda
Dig till toaletten?

Hur manga ggr hann Du inte till
toaletten?

Hur manga ganger kande du
lackaget efterat, passivt lackage?

Blev Dina underklader eller skydd

missfirgade? Ja/nej Ja/nej Ja/negj Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

ant i 1 ?
Har Du anvant inkontinensskydd? Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

Har Din inkontinens hindrat Din

dagliga aktivitet? Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

Har Du anvant medicin for tarm-

funktionen? | sa fall vad? Ja/negj Ja/negj Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

Ange konsistensen pa avféringen med
en siffra enligt Bristolskalan

Vecka 2 1 2 3 4 5 6 7

Hur manga ganger hade Du avforing?

Hur manga ganger fick Du skynda
Dig till toaletten?

Hur ménga ggr hann Du inte till
toaletten?

Hur manga ganger kande du
lackaget efterat, passivt lackage?

Blev Dina underklader eller skydd

missfirgade? Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

ant i i ?
Har Du anvant inkontinensskydd Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

Har Din inkontinens hindrat Din

dagliga aktivitet? Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

Har Du anvant medicin for tarm-

funktionen? | sa fall vad? Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

Ange konsistensen pa avforingen med
en siffra enligt Bristolskalan
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Vecka 3 1 2 3 4 5 6 7

Hur manga ganger hade Du avforing?

Hur ménga génger fick Du skynda
Dig till toaletten?

Hur manga ggr hann Du inte till
toaletten?

Hur ménga ganger kande du
lackaget efterat, passivt lackage?

Blev Dina underklader eller skydd

missfargade? Ja/nej Ja/nej Ja/negj Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

ant i 1 ?
Har Du anvant inkontinensskydd Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

Har Din inkontinens hindrat Din

dagliga aktivitet? Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej
Har Du anvant medicin for tarm- . . . . . . .
funktionen? | sa fall vad? Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

Ange konsistensen pa avféringen med
en siffra enligt Bristolskalan

Bristolskalan 6ver avféringsform

Separata harda

Typ 1 klumpar som
liknar notter
Korvformad med

Typ 2 klumpar

Typ 3 Liknar en korv med

sprickor pd utsidan

Liknar en korv,
Typ 4 J smidig och mjuk

o & . Mjuka klumpar
Typ 5 T med skarpa kanter
yp oo
== (I4tta att f4 ut)

Typ6 RS Smabitar
-—i

- ' Vattnig utan klumpar.
Typ7 — = Enbart vatska
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Bilaga 5. St. Mark’s inkontinensscore

ST 1 1 GO DAtUM e

For att ge en bild av ditt inkontinensmonster under den senaste manaden var snall och
fyll i tabellen nedan. Las noga igenom definitionerna.

Alla fragor ar relaterade till tarmlackage, inte urinlackage. Om du anvander inkontinensskydd
for urininkontinens men inte for tarmlackage inkluderas inte detta. Om du daremot anvander
skydd for bade tarm- och urinlackage ar det relevant att fylla i detta.

Aldrig = aldrig, Sallan = mer sallan an 1 g/ménad, Ibland = 1g/ménad — 1g/vecka,
Ofta = mer an 1g/vecka men inte dagligen, Alltid = dagligen

Analinkontinens senaste manaden
Aldrig  Sdllan  Ibland Ofta Alltid

Fast avforing 0 1 2 3 4

Los avforing 0 1 2 3 4

Gas 0 1 2 3 4

Paverkar daglig livsforing 0 1 2 3 4
Nej Ja

Anvander skydd 0

Medicinerar mot lackage 0 2

Oférmaga att halla tillbaka trangning i 15 minuter 0

Summa (av totalt 24 mdjliga poang):
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Bilaga 6. Tarmfunktionsenkat LARS

Syftet med denna enkat ar att bedéma din tarmfunktion. Kryssa bara i en ruta for varje fraga.
Det kan vara svart att valja endast ett svar, eftersom vi vet att symtomen varierar fran dag till
dag hos vissa patienter. Vi vill be dig att valja det svar som bast beskriver ditt dagliga liv.

Om du nyligen har haft nagon infektion som paverkat tarmfunktionen ska du inte rakna med den
utan fokusera pa att besvara fragorna for att aterspegla din vanliga tarmfunktion varje dag.

Antal poang

1. Finns det nagot tilifidlle da du inte kan kontrollera gaser?
[] Nej, aldrig O

[ ] Ja, mer séllan an en gang i veckan 4

[ ] Ja, minst en géng i veckan 7

2. Har du nagon gang oavsiktligt lackage av l6s avforing?
[ Nej, aldrig 0

[ ] Ja, mer séllan an en gang i veckan 3

[ ] Ja, minst en géng i veckan 3

3. Hur ofta tommer du tarmen?

[ ] Mer an 7 ganger per dag 4

[ ] 4-7 ganger per dag 2

[ ] 1-3 ganger per dag 0

[ ] Mer séllan &n en gang per dag 5

4. Finns det tilifallen da du behdver tomma tarmen igen inom en timme
efter senaste tarmtémningen?

[ ] Nej, aldrig O

[ ] Ja, mer séllan &n en gang i veckan 9

[] Ja, minst en gang i veckan 11

5. Finns det tilifallen da du &r i sa stort behov av att tomma tarmen

att du maste rusa till toaletten?

[ ] Nej, aldrig O

[ ] Ja, mer sallan an en gang i veckan 11

[ ] Ja, minst en gang i veckan 16

Total score:

0-20 poang: No LARS
21-29 poang: Minor LARS
30-42 poang: Major LARS
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Bilaga 7. Livskvalitetsformular vid avforingsbesvar

Har du vanligheten att besvara formularet enligt nedan:
Fraga 1 & 4, markera ditt svarsalternativ i avsedd ruta med ett X
Fraga 2 & 3 ber vi dig satta en ring runt den siffran som du tycker passar in pa ditt svar.

1. Din hélsa kan i allmdnhet beskrivas som:
[ ] "Utmérkt

[] 2Mycket God

[] 3God

[] *Mattligt god

[ ] sDalig

2. Vanligen ange for nedan beskrivna pastaende hur stor del av tiden som
det ar ett bekymmer for dig. (pga. ofrivilligt avforingslackage)

For det Endel Enlitendel Aldrig
mesta av tiden  av tiden

A. Jag ar radd for att ga ut 1 2 3 4
B. Jag undviker att besoka vanner 1 2 3 4
C. Jag undviker att overnatta borta fran hemmet 1 2 3 4

D. Det ar svart for mig att komma ut och gora saker som
att ga pa bio eller konsert 1 2 3 4

E. Jag drar ner pa hur mycket jag ater innan jag gar ut 1 2 3 4

F. Jag forsoker att halla mig i narheten av en toalett s mycket
som mojligt nar jag ar borta fran hemmet 1 2 3 4

G. Det ar viktigt att planera mitt schema (dagliga aktiviteter)

runt mina avforingsvanor 1 2 3 4
H. Jag undviker att resa 1 2 3 4
[. Jag oroar mig for att inte kunna ta mig till toaletten i tid 1 2 3 4
J. Jag kanner att jag inte har ndgon kontroll 6ver min tarmfunktion 1 2 3 4
K. Jag kan inte halla min avforing tillrackligt lange for att hinna

till toaletten 1 2 3 4
L. Jag lacker utan att jag marker det 1 2 3 4
M. Jag forsoker undvika olyckor genom att hélla mig valdigt

néra en toalett 1 2 3 4
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3. Vanligen ange i vilken utstrackning du Haller med eller inte
haller med pa for nedan beskrivna pastaende (pga. ofrivilligt avforingslackage)

Haller ~ Haller med Haller inte Haller inte

med allt  med till med till med alls
viss del viss del

A. Jag skams 1 2 3 4
B. Jag kan inte utfora ménga aktiviteter jag skulle vilja utgora 1 2 3 4
C. Jag oroar mig for olyckor 1 2 3 4
D. Jag kanner mig nedstamd 1 2 3 4
E. Jag oroar mig for att andra kéanner att jag lukar avféring 1 2 3 4
F. Jag kanner mig inte som en frisk person 1 2 3 4
G. Jag njuter mindre av livet 1 2 3 4
H. Jag har sex mindre ofta an jag skulle vilja ha 1 2 3 4
l. Jag kanner mig annorlunda fran andra manniskor 1 2 3 4
J. Jag tanker hela tiden pd att en olycka kan intraffa 1 2 3 4
K. Jag ar radd for att ha sex 1 2 3 4
L. Jag undviker att resa med flyg eller tag 1 2 3 4
M. Jag undviker att ga ut och ata 1 2 3 4
N. Varje géng jag kommer till en ny plats,

tar jag reda pa vart toaletterna finns 1 2 3 4

4. Under den senaste manaden, har du kant dig sa ledsen, modfalld, utan hopp eller haft
sa manga problem att du undrat om det ar vart att géra nagot éver huvudtaget?

[ ] *Extremt mycket — Till den grad att jag nastan har gett upp
[] 2valdigt mycket

[] 5En hel del

[ “Nagot - Tillrackligt for att besvara mig

[ ] sLite grann

|:| 6Inte alls
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