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UPPLEVD BALANS: UTFORA AKTIVITETER UTAN ATT FALLA
Falls-Efficacy Scale Swedish version FES (S)

Skatta pa en skala fran O till 10, dér O 4r inte séker alls och 10 &r helt sdker, hur séker du &r pa att utféra foljande aktiviteter utan
att falla:

Om du inte brukar/kan utfora aktiviteten tank dig att du gor/kan utfora aktiviteten och forsok forestilla dig hur séker du skulle
kinna dig.

Upprepa for varje aktivitet:

- Hur séker ar du pa att du kan ... (friga om nedanstiende aktivitet) ... utan att falla?

Inte Ganska Helt
sdker alls saker saker
1. Gé i och ur singen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Ga pa toaletten 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Tvitta dig sjélv 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Sitta dig och resa
dig ur en stol 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Kld av och pé dig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Bada eller duscha 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Ga upp och nedfor trappor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Ga runt kvarteret 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Stricka dig in 1 garderober
och skap 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Stdda lagenheten
(d.v.s. sopa eller damma) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Laga mat som inte innebér
att bira heta eller tunga saker 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Skynda dig att svara i telefon 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Vardagshandla 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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