¥ Region

®¥ JOnkopings lan Statusprotokoll for spasticitet
Arbetsterapeut
Personnummer .................. Namn............cooeeeennne. Arbetsterapeut .......................
Datum Datum Datum Datum

H6 Va Ho Va Ho Va Ho Va

Nine hole peg test (sek)

Box and block (klossar/min)

Grippit (N)

Slutvéarde

Medelvarde

Maxvérde

Tactil gnosis — foremal (0-5)

Stereo gnosis — former(0-5)

Ytor (0-2)

COPM (Canadian Occupational Performance Measure)

(Skala 1-10)

Datum Datum Datum

Utférande | Tillfreds- Betydelse
Problem med utforande av aktivitet stallelse




