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BENEN OCH FÖTTERNAS FUNKTIONSSTATUS 
 

I.  Använder du något gånghjälpmedel?  
  (Markera alla som används) 

    Rollator                   En käpp     

  En kryckkäpp            Två käppar  

  Två kryckkäppar         Annat (t.ex. stöd av person) _____________________ 

    Rullstol eller elrullstol 
 

 

II. Använd skalan till höger för att ange hur du 
utför följande aktiviteter.   
 
 

          

1.  Mycket lätt 
2.  Ganska lätt 
3.  Ganska svårt 
4.  Mycket svårt 
5.  Kan ej  
 
EA = Ej aktuellt (gör det aldrig 
oavsett om kan eller ej) 

 

III.  Använder du 
vanligen ditt 
ortopedtekniska 
hjälpmedel när du 
utför denna aktivitet? 

 

   1    2       3   4      5            EA Använder   Använder inte 

  1. Kliva i och ur badkar eller dusch                         

  2. Klä på underkroppen                        

  3. Sätta sig på och resa sig upp från toaletten                        

  4. Komma upp från golvet                        

  5. Hålla balansen i stående (med stöd)                        

  6. Stå upp en halvtimme (med stöd)                        

  7. Stående plocka upp ett föremål från golvet                        

  8. Resa sig upp från en stol                        

  9. Stiga i och ur en bil                        

10. Gå inomhus                        

11. Gå utomhus på ojämn mark                        

  

Vänd sida! 
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II. Använd skalan till höger för att ange hur du 
utför följande aktiviteter.   
 
 

          
1.  Mycket lätt 
2.  Ganska lätt 
3.  Ganska svårt 
4.  Mycket svårt 
5.  Kan ej  
 
EA = Ej aktuellt (gör det aldrig 
oavsett om kan eller ej) 

 
III.  Använder du 

vanligen ditt 
ortopedtekniska 
hjälpmedel när du 
utför denna aktivitet? 

 

   1    2       3   4     5            EA Använder  Använder inte  

12. 
Gå utomhus i dåligt väder (t.ex. regn, snö, blåst, 
halka)                         

13. Promenera i upp till två timmar                        

14. Gå uppför brant ramp                        

15. Stiga på och av rulltrappa                        

16. Gå uppför en trappa med ledstång                        

17. Gå uppför en trappa utan ledstång                         

18. Springa 100-200 meter                        

19. Gående bära en tallrik med mat                        

20. Ta på och av ortopedtekniskt hjälpmedel                        

21. Stå upp en timme (t.ex. i kö eller som åskådare)                        

22. Gå i affärer en halv dag                        

23. Stå och gå en halv arbetsdag (4-5 timmar)                        

24. Stå och gå en hel arbetsdag (8-9 timmar)                        
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ARMARNA OCH HÄNDERNAS FUNKTIONSSTATUS 
 

  
I. Ange den sida som är påverkad. 

      Vänster arm/hand    Höger arm/hand  

           Båda armarna/händerna 

 

II. Jag är: 

      Vänsterhänt             Högerhänt  

 

 

III. Hur många timmar per dag bär du för närvarande ditt 
ortopedtekniska hjälpmedel (protes, ortos eller 
armstrumpa)?   

                   ______ timmar per dag 

 

 

 
IV. Använd skalan till höger för att ange hur du utför 
följande aktiviteter.      
 
 

       

1.  Mycket lätt 
2.  Ganska lätt 
3.  Ganska svårt 
4.  Mycket svårt 
5.  Kan ej  
 
EA  Ej aktuellt (gör det aldrig 
oavsett om kan eller ej) 

 

V.  Använder du vanligen 
ditt ortopedtekniska 
hjälpmedel (ej bara bär 
det) när du utför denna 
aktivitet? 

 

   1    2       3   4    5            EA Använder     Använder inte 

  1. Tvätta ansiktet                       

  2. Sätta tandkräm på tandborsten och borsta tänderna                       

  3. Borsta/kamma håret                      

  4. Ta på och av T-shirt                       

  5. Knäppa skjortknapparna                       

  6. Sätta ihop och dra upp dragkedjan i en jacka                      

  7. Ta på strumpor                      

  8. Knyta skosnören                      

  9. Dricka ur en pappersmugg                      

10. Använda gaffel eller sked                      

11. Skära kött med kniv och gaffel                      

12. Hälla upp ur en 33-centiliters-burk                       

13. Skriva namnet läsligt                      

14. Klippa med sax                      

15. Öppna dörr med dörrhandtag                      

16. Låsa eller låsa upp med nyckel                      

17. Bära tvättkorg                      

18. Ringa med knapptelefon                      

19. Använda hammare och spik                      

20. Vika en badhandduk                      
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21. Öppna ett kuvert                      
 
IV. Använd skalan till höger för att ange hur du utför 
följande aktiviteter.      
 
 

       

1.  Mycket lätt 
2.  Ganska lätt 
3.  Ganska svårt 
4.  Mycket svårt 
5.  Kan ej  
 
EA  Ej aktuellt (gör det aldrig 
oavsett om kan eller ej) 

 

V.  Använder du vanligen 
ditt ortopedtekniska 
hjälpmedel (ej bara bär 
det) när du utför denna 
aktivitet? 

 

   1    2       3   4    5            EA Använder     Använder inte 

22. Röra om i en skål                      

23. Ta på och av ortopedtekniskt hjälpmedel                      

24. Skala potatis (eller frukt) med kniv/skalare                      

25. Öppna en påse chips med båda händer                       
26. Ta upp sedel ur plånboken                      
27. Skruva av korken på en liten flaska                      
28. Vässa en penna                      
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TILLFREDSSTÄLLELSE MED ORTOPEDTEKNISKT HJÄLPMEDEL  
 

 Med tanke på ditt ortopedtekniska hjälpmedel, hur väl stämmer följande påståenden för dig? 
 

  Stämmer 
mycket väl 

1 

Stämmer
2 

Stämmer 
inte              

3 

Stämmer 
absolut inte 

4 

 
Ej 

aktuellt  

  1. Mitt ortopedtekniska hjälpmedel har bra 
passform.   

      

  2. Vikten på mitt hjälpmedel är hanterbar.       

  3. Mitt hjälpmedel känns bekvämt under hela 
dagen. 

      

  4. Det är enkelt att ta på mitt hjälpmedel.        

  5. Mitt hjälpmedel ser bra ut.       

  6. Mitt hjälpmedel är hållbart.       

  7. Mina kläder/skor är fria från slitage 
orsakat av mitt hjälpmedel.  

      

  8. Min hud är fri från skavsår och irritationer.       

  9. Jag kan använda mitt hjälpmedel utan att 
det gör ont. 
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TILLFREDSSTÄLLELSE MED ORTOPEDTEKNISK SERVICE 
 

Med tanke på ditt besök, hur väl stämmer följande påståenden?  

 
 

  Stämmer 
mycket väl 

1 

Stämmer  
2  

Stämmer 
inte              

3 

 Ej                
aktuellt 

  1. Jag fick en tid hos en ortopedingenjör/tekniker inom 
rimlig tid.      

  2. Personalen bemötte mig artigt och med respekt.      

  3. Väntetiden vid besöket var rimlig. 
     

  4. Personalen informerade mig väl om alternativa 
ortopedtekniska hjälpmedel.       

  5. Ortopedingenjören/teknikern gav mig möjlighet att 
uttrycka mina åsikter om hjälpmedlet.       

  6. Ortopedingenjören/teknikern var lyhörd för min oro och 
mina frågor.      

  7. Jag är nöjd med träningen och instruktionerna jag fått 
för att kunna använda och underhålla mitt hjälpmedel.       

  8. Ortopedingenjören/teknikern informerade om problem 
som jag kan tänkas få med mitt hjälpmedel.      

  9. Personalen samordnade sina åtgärder med min 
sjukgymnast, arbetsterapeut och läkare.       

10. Jag var delaktig i besluten angående min utprovning 
och mitt hjälpmedel.      
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HÄLSORELATERAD LIVSKVALITET 

 

Begränsningar 
 

I.  Ange det alternativ som bäst överensstämmer med ditt svar på frågan 
 

Observera: Uttrycket “fysiskt tillstånd” 

syftar på orsaken till att du använder ett 

ortopedtekniskt hjälpmedel.  

Inte alls 

1 

Lite 

2 

Delvis 

3 

Mycket 

4 

Helt  

5 

  
Ej 

aktuellt 

 

1. Hur mycket håller du dig för dig själv för 
att undvika andras reaktioner på att du 
använder ett ortopedtekniskt hjälpmedel? 

     
 

 

2. I vilken utsträckning känner du dig kränkt 
av andra människors attityd till ditt fysiska 
tillstånd? 

     
 

 

3. I vilken utsträckning är du förhindrad att 
göra det du vill pga. omgivningens attityd 
eller yttre hinder i omgivningen? 

     
 

 

4. Hur mycket inverkar smärta på dina 
aktiviteter (både förvärvsarbete och 
hushållsarbete)? 

     
 

 

5. I vilken utsträckning uträttar du mindre än 
du skulle vilja pga. ditt fysiska tillstånd?      

 
 

6. I vilken utsträckning uträttar du mindre än 
du skulle vilja pga. känslomässiga 
problem? 

     
 

 

7. Hur mycket begränsar ditt fysiska tillstånd 
din förmåga att uträtta ärenden?      

 
 

8. Hur mycket begränsar ditt fysiska tillstånd 
din förmåga att utöva fritidsintressen?      

 
 

9. Hur mycket begränsar ditt fysiska tillstånd 
din förmåga att utföra dagliga 
rutinsysslor? 

     
 

 

10. Hur mycket begränsar ditt fysiska tillstånd 
din förmåga att förvärvsarbeta?      

 
 

11. I vilken utsträckning har du dragit ner på 
arbete eller andra aktiviteter pga. ditt 
fysiska tillstånd? 

     
 

 

12. I vilken utsträckning har du dragit ner på 
arbete eller andra aktiviteter pga. 
känslomässiga problem? 

     
 

 

Vänd sida! 
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Känslomässiga reaktioner 
 

Hur ofta under den gångna veckan… 

Hela 
tiden 

1 

Ofta 
2 

Ibland 
3 

Sällan 
4 

Aldrig 
5 

13. kände du livsglädje      

14. har du känt dig lugn och harmonisk?      

15. hade du mycket energi?      

16. har du varit glad?      

Hur ofta under den gångna veckan… 

Hela 
tiden 

1 

Ofta 
2 

Ibland 
3 

Sällan 
4 

Aldrig 
5 

17. har du känt dig mycket nervös?      

18. har du känt dig så deppig att ingenting har 
kunnat muntra upp dig?      

19. har du känt dig missmodig och nedstämd?      

20. kände du dig utsliten?      

21. kände du dig trött?      

22. var du lättstörd eller hade lätt att bli 

upprörd?      

23. hade du svårigheter att koncentrera dig 
eller vara uppmärksam?      

 
II. Besvara följande frågor om arbete eller skola. 

1. Jag förvärvsarbetar   Heltid   Deltid   Inte alls  

2. Jag studerar    Heltid   Deltid   Inte alls 

3. Jag är pensionär     Heltid   Deltid   Inte alls 
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