
    

FUNKTIONELLA BEGRÄNSNINGAR & BEROENDE AV FÖRFLYTTNINGSHJÄLPMEDEL 
 
                     Prevalens, %a 
SVÅRIGHETER ATT TOLKA INFORMATION    A              _______ 
SYNNEDSÄTTNING                        B1              _______ 
BLINDHET        B2              _______ 
GRAV HÖRSELNEDSÄTTNING          C              _______ 
BALANSSVÅRIGHETER      D              _______         
NEDSATT KOORDINATIONSFÖRMÅGA   E               _______ 
NEDSATT UTHÅLLIGHET     F              _______ 
SVÅRIGHETER ATT RÖRA HUVUDET    G              _______ 
NEDSATT FUNKTION I ÖVRE EXTREMITETERNA  H              _______ 
NEDSATT FINMOTORIK      I              _______ 
AVSAKNAD AV FUNKTION I ÖVRE EXTREMITETERNA J              _______ 
NEDSATT FUNKTION I RYGGKOTPELAREN    
  OCH/ELLER NEDRE EXTREMITETERNA   K              _______ 
BEROENDE AV GÅNGHJÄLPMEDEL    L              _______ 
RULLSTOLSBUREN                               M              _______ 
EXTREM LÄNGD OCH/ELLER VIKT                         N              _______ 
                 a Avser endast grupp/ 

    population 
 
ÖVRIGT:_________________________________________________________________________________________________ 
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