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Anmalan konsultation vid svar sittproblematik

Brukaren/dess foretradare har godkant informationsoverforing och fotodokumentation

Personuppgifter brukare

Namn Pers nr Telnr/mobiltel

Adress Ort Kontaktperson
Arbetsterapeut

Namn Arbetsstalle Adress

Ort Tel/mobiltel E-postadress

Sjukgymnast/Fysioterapeut

Namn Arbetsstélle Adress
Ort Tel/mobiltel E-postadress
Datum

Finns kontakt med vuxenhabiliteringen eller annan relevant behandlare?

Allman information:
Diagnos/Funktionshinder:

Hur kommunicerar brukaren:

Tillgang till personal t ex personlig assistans, hemtjanst, dubbelbemanning.

Hur sitter brukaren idag och vilka hjalpmedel anvands sasom till exempel rullstol,

sittdyna, balte, bord korsett etc. Bifoga garna bilder:
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Vilka hjalpmedel har provats tidigare och varfor har det inte fungerat? Beskriv.
Vad dnskas hjalp med?

Beskriv disponering av tid over dygnet:
Nattsomn
Vila dagtid

Antal timmar i rullstol och i dvrigt sittande

Vilka aktiviteter utfor brukaren sittande i rullstolen:

Vilken miljé ska hjalpmedlet anvandas i?

Mandvrering av rullstol:

Kor sjalv med bada handerna
Sparkar sig fram
Kor sjalv med hand+fot
Kdrs av annan person
Annat
Beskriv:

Forflyttning till och fran rullstol.
Sker forflyttning manuellt eller med lyft? Vilken lyftsele anvands? Sitter brukaren
kvar pa selen? Hur mycket kan personen medverka vid forflyttning?
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Allman medicinsk information

Syn / Horsel:

Langd:

Vikt:

Smarta:

Tonus / Reflexer (t ex spasticitet, tonusvaxling, ataxi, hyper-/hypotoni):
Sensibilitet:

Hudbesvar, risk for trycksar / befintligt trycksar:

Specifik fysisk undersokning

Kort beskrivning av undersokningsmiljo:

Undersokning i sittande: Bifoga garna bilder

Huvud/Nacke:
Beskriv huvudkontroll och nackrorlighet i sittande:

Bal/Ryggradsrorlighet:
Beskriv eventuella felstallningar / avvikelser fran normal kurvatur. Ange om det ar
flexibelt eller fixerat. Bifoga garna bilder:
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Beskriv armarnas position och roérlighet i sittande.

Backen:

Ar det roterat, tippat, eleverat?
Rorligt eller fast?

HOft:
Hur ar rorligheten i hofter, beskriv. Hur paverkar ev inskrankning sittandet?

Kna
Hur ar rorligheten i knan, beskriv. Hur paverkar ev inskrankning sittandet

Fot
Hur kan foten placeras pa fotplattan? Beskriv.

Sittférmaga

Beskriv hur brukaren sitter samt balstabilitet.

Handfri sittare
Handberoende sittare
Totalberoende sittare

Skickas till:

Hjalpmedelsservice/Lotta Sjoo eller Maria Hedin
Ostanvindsgatan 14

65221 Karlstad
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