Htio NAMN: Personnr:

SCAT- kognitiv screening, Du ska skatta dig sjilv pa féljande symptom beroende pa
hur du mar nu, fére sasong, och dagligen vid hjarnskaknings-rehabilitering.

Ringa in ditt ” nulage”

[Inga | Latta | Mattliga | Svara

Huvudvark 0 1 2 3 4 5 6
“Tryckkansla i huvudet” 0 1 2 3 4 5 6
Nackont 0 1 2 3 4 5 6
lllamaende eller krékningar 0 1 2 3 4 5 6
Yrsel 0 1 2 3 4 5 6
Suddig syn (Dimsyn) 0 1 2 3 4 5 6
Balansrubbningar 0 1 2 3 4 5 6
Ljuskanslig 0 1 2 3 4 5 6
Ljudkanslighet 0 1 2 3 4 5 6
Kénsla att det gar langsamt 0 1 2 3 4 5 6
Dimkansla/"Kanner mig som i dimma” 0 1 2 3 4 5 6
"Det ké&nns inte bra” 0 1 2 3 B 5 6
Koncentrationssvarigheter 0 1 2 3 4 5 6
Minnessvarigheter 0 1 2 3 4 5 6
Kansla av trotthet/brist energi 0 1 2 3 4 5 6
Forvirrad 0 1 2 3 4 5 6
Dasighet 0 1 2 3 4 5 6
Svart att somna 0 1 2 3 4 5 6
Ar mer kénslosam &n vanligt (6kad emotionalitet) 0 1 2 3 4 5 6
Irriterad 0 1 2 3 4 5 6
Nedstamd 0 1 2 3 4 5 6
Nervos eller angestladdad 0 1 2 3 4 5 6

Skattning efter hjarnskakning:
Férvérras symtomen vid fysisk aktivitet? JA NEJ

Férvérras symtomen vid mental aktivitet? JA NEJ

Hur manga hjarnskakningar har du haft tidigare ?

Nar hade du senaste hjarnskakningen?
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