\ Region Halland

Checklista utprovning av hygienstol

Fylls i av forskrivare

Forskrivarkod Forskrivarens namn

E-post Direktnummer (ej via vaxel)
Haft kontakt med konsulent Datum

[ ] Nej []Ja

Namn:

Information om brukaren

Halso- och sjukdomshistoria

Socialt

Aktuell problemstallning

Malet med hjalpmediet

Brukarens prioriteringar

Har brukaren tidigare haft mobil hygienstol?

[]Ja [ ] Nej

Om ja, vilken modell? Nar och varfor aterlamnades den?

Tillbehér, specialanpassningar,
sittdyna?
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Aktivitet och delaktighet

Overflyttning: [ ] sjalvstandigt  [_] med hjélp av annan person  [_] med hjalpmedel

Beskriv hur

Ska brukaren kéra sjalv? [[]Ja [ ] Nej

| vilka situationer skall hygienstolen anvandas?

[] Toalettbesok [ ] Dusch [] Ovre hygien

Hur lange anvands hygienstolen at gangen?

Byter brukaren position under dagen till annat sittande/liggande/staende? Beskriv,
tank i ett 24-timmars perspektiv.

Funktionsutredning

Tonus

Sensibilitet

Smarta

Trycksar

Balbalans

Arm-/handfunktion

Kommunikation/kognition

Ovrigt, t.ex. allergi, inkontinens, korsett

Brukarens larbenslangd/sittdjup

Vid fordjupad bedomning anvand, Sittbedomning sid 3
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A Va Ho

Brukarens underbenslangd

B Va Ho @
Brukarens sittbredd Balbredd under armhalan : ]

Rygglangd: e k

sits till C7 Total kroppslangd # gﬁb /: J
sits till axill Brukarens vikt )

sits till scapulaspets
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Sittbedomning

Klassificering av sittstéllningen (enl. Hoffer M.M)

Brukare sittande pa plan brits med fotterna i golvet

[] Handfri sittare (kan sitta langre stunder utan att anvanda handerna for att stodja sig)
[[] Handberoende sittare (en eller bada hdnderna anvands for att ge stéd for att sitta)
[ ] Oférmégen sittare (saknar all férmaga att sitta utan yttre hjalp)

Rygg och huvud

Scolios: [ ] nej []ja[ ] hégerkonvex [ ] vansterkonvex [_] s-formad [] flexibel [ ] fixerad
Landlordos [] normal [ ] dkad [ ] utplanad [] flexibel [] fixerad

Brostkyfos  [] normal [ ] dkad [ ] utplanad [] flexibel [ ] fixerad

Halslordos [ ] normal [ ] 6kad [ ] utplanad [] flexibel [] fixerad

Huvudkontroll

Backenposition

Sett fran sidan
[ neutralt  [] bakattippat [] framattippat [ flexibelt [ fixerat

Sett framifran/skevhet
| [ ] neutralt [] sidotippat [ véa (langst ner) []hé (langst ner) [ flexibel [ ] fixerat |

Sett uppifran/rotation
| [ neutralt [Jroterat  []véa (langst fram) [] ho (Iangst fram) [ flexibelt [ ] fixerat |

Hoft- kna- fotleder, flexion i sittande

Uppnéa 90° i héftled hoger [1ja [ nej vanster []ja [ nej
Uppna 90° i knaled hoger []ja [] nej vanster [ ]ja []nej
Uppna 90° i fotled hoger []ja [] nej vanster [ ]ja []nej
Abducera i héftled hoger []ja [] nej vanster [ ]ja []nej
Adducera i héftled hoger []ja [] nej vanster [ ]ja []nej
Strama Hamstring hoger []ja [] nej vanster [Jja []nej

Ovriga kommentarer

Hjalpmedelscentrum 2026-04-28
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