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Kommunal hjdlpmedelssamverkan i Kalmar lan

| [] | Utprovning/férskrivning tillstyrkt av verksamhetsansvarig

Mail och syfte med sittkonferensen (Specifikt, mitbart, accepterat, realistiskt och tidsbundet)
Forskrivarens

Patientens

Beskriv patientens funktionsnedsittning /aktivitetsnedsittning

Fragestillning

Nuvarande hjilpmedel (sktiv dven vad som provats tidigare)

Beskriv miljén dir hjilpmedlet anvinds/ska anvindas
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Hur gor patienten sina overflyttningar?

Hur framf6r patienten sin rullstol?

Kan patienten korrigera sin sittstillning?

Har patienten eller har haft decubitus relaterat till sittande och skjuv?

Sittanpassning till

[] Befintlig stol/rullstol/dyna

[] Ny stol/rullstolar/dyna

Personliga matt

Lingd:

Vikt:

Sittbredd:

Sittdjup:

Underbenslingd:

Beskriv patientens position i sittande
Bicken (tippat, skevhet, rotation — rigid/flexibel)

Ryggen (lordos, kyfos, scolios — rigid/flexibel)

Huvud (i centrum, till hoger, till vinster, protraherat, retraherat)

Hoft (inskrinkt flexion? Rotation)

Kni (kontrakturer, flexion/extentionsinskrinkning)

Fotled (droppfot, flexion/extention)

Deltagare vid sittkonferensen
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