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Har Du f8tt 8ndra pd Din livsstil patagligt p8 grund av sjukdom eller skada?
o | 1 [ pe. sbsolut
2 [J je, 1 n8gon mén
3 D varken ja eller nej
4 [ ] nej, knappast
S 'w ._;’ nej, absolut inte
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Kryssa i aktuell ruta!

Lider Du av n8gon annan kronisk sjukdom som ej némnts hir?
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Skulle Du séga att Du har mer energi &in de flesta i Din 8ider?

D nej L—j ja

Hur ménga timmar sover Du i genomsnitt per dygn?
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Har Du varit séngliggande p8 grund av sjukdom under de senaste
12 ménaderna?
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Hur mﬁhoa veckor helt séngliggande? ......=. veckor

Har Du varit inlagd p8 ndgon vérdinstitution (sjukhus,vérdhem eller
liknande) under de sista 12 ménaderna?

: nej

Hur ménga veckor? ...... Treeeees veckor
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Yar var Du inlagd?
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Kryssa i aktuell rutatl

Har Du under de senste 12 ménaderna varit i kontakt meq

distriktskdterska?

[,.}i:l nej l:l ja

Har Du under de senaste 12 ménaderna haft kommunal hemhj8lp?
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Hur ménga ginger sedan 1980 har Du vérdats p8 sjukhus?
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