
Egenskattning efter massage 

Beskriv era förändringar 

Hur upplever du fåtöljens bekvämlighet? 

______________________________________________________________________________________ 

Hur mina spänningar/smärta förändrats?

______________________________________________________________________________________ 

Hur min sömn förändrats?

______________________________________________________________________________________ 

Hur min matlust förändrats?

______________________________________________________________________________________ 

Hur mitt humör förändrats?

______________________________________________________________________________________ 

Hur min rörlighet förändrats?

______________________________________________________________________________________ 

Hur min koncentration påverkats?

______________________________________________________________________________________ 

Hur mina mediciner eventuellt förändrats?

______________________________________________________________________________________ 

Hur min arbetsförmåga påverkats?

______________________________________________________________________________________ 

Hur min livskvalitet förändrats?

______________________________________________________________________________________ 

Svaren behandlas helt anonymt. 

Frågor om massagestolen: 0703-667418 

Läs mer om massagestolen: www.friskonomen.se 

Maila Friskonomen: info@friskonomen.se 


