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1. Val av ryggstöd
Vilken sittställning skall patienten ha och varför?

Upprätt sittande 
Lätt framåtlutad 
Tillbakalutad 
Halvliggande 
Liggande 

Vilket stöd i rygg och nacke behöver patienten och varför? 
Låg rygg; låg ”förhöjd” 
Axelhög rygg 
Hög rygg 

Ska patienten ha sina armar på in- eller utsidan av selen? 
Höger arm       Vänster arm   

2. Val av skärning mellan benen och varför?

Medium Snäv/liten Stor 

Benstödens bredd 
Benstödens stoppning 
Benstödens längd 
Benstödens lyftband 
Benstöden placering på 
patientens lår 

3. Behov av tillbehör/anpassningar?

4. Val av bygel

Val av modeller: 

Patient 
Förskrivare 
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