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TESTPROTOKOLL CI-TERAPI

Datum

Datum

Datum

Loggbok for aktiviteter
(Ja 0-5) (Nej a-e)

Hur
mycket

Hur bra

Nej

Hur bra

Nej

Hur
mycket

Hur bra

Nej

. Ténda pa lyset med strombrytaren

. Oppna en byrilada

. Ta upp ett plagg fran en byralada

. Lyfta upp telefonlur

. Torka av diskbiank/koksbord

. Kliva 1 och ur bil

. Oppna kylskapsdorr

RN N ||~

. Oppna dorr med dorrhandtag

Ne)

. Anvinda fjirrkontroll till TV-apparat

10. Tvitta dina hander

11. Torka dina hander

12. Ta pa dig strumpor

13. Ta av dig strumpor

14. Ta pa dig dina skor

15. Ta av dig dina skor

16. Resa dig upp frin en stol med armstod

17. Dra ut stolen fran bordet fore du sétter
dig

18. Skjuta in stolen under bordet efter att du
satt dig

19. Lyfta upp dricksglas

20. Borsta tdnderna

21. Lagga make up

22. Oppna dérr med en nyckel.

23. Skriva pé ett papper

24. Rita upp och stabilisera dig néir du star
upp

25. Béra/flytta ett objekt fran en plats till en
annan

26. Anvinda gaffel nér du dter

27. Kamma ditt har

28. Lyfta upp en kopp

29. Knéppa din skjorta/blus

30. Ata en smorgas eller annan plockmat
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FORTS TESTPROTOKOLL FORCERAD TRANING

Sollerman test 4, 8 and 10 for Nerve
Injuries (0-12)

Datum

Datum

Datum

Datum

Hoger/Vinster

4. Plocka mynt ur portmonné

8. Skruva mutter pa bult

10. Knéppa knappar

Summa

Ho

Vi

Ho

Vi

Ho

\'%:!

Nine hole peg test

Box and block

Grippit

Slutvirde

pzd

pd

z

pzd

pd

z

pzd

pd

Medelvirde

pzd

pd

z

pd

pd

z

pzd

pd

Maxvarde
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LOGGBOK FOR AKTIVITETER

Skattning om svar ja 0-5

0 Min svagare arm anvénde jag inte alls 1 den aktiviteten (anvénde ej)

1 Min svaga arm foljde med under aktiviteten men var inte till ndgon hjélp (mycket lite)

2 Min svagare arm var till /ite nytta under aktiviteten, det behdvdes hjdlp frdn min starkare arm
(lite)

3 Min svaga arm anvéndes vid aktiviteten men rorelserna var ldngsamma och utférdes med an-

strdngning (ganska bra)

4 Rorelserna som utférdes med min svaga arm under aktiviteten var néstan normala, men inte rik-
tigt sd snabb och precis som normalt (ndstan normal)

5 Formagan att anvéinda armen var lika god som fore skadan (normal)

Skattning om svar nej a-e

a Jag anviander min friska arm hela tiden

b Négon annan gjorde det at mig

c Jag utfor aldrig denna aktivitet, med eller utan hjdlp av ndgon annan

d Jag gor detta ibland, men har inte haft tillfille sedan senast jag svarade pa fragan

e Annat;:
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