REGION
DALARNA

Hjalpmedel Dalarna och Dalarnas kommuner

Beddmningsstéd och underlag infor forskrivning av tyngdtacke

Bedom personens funktioner/funktionsnedsattning som ger problem i vardagen:
1. Dagliga aktiviteter

Beskriv en vanlig dag, exv

Arbete/Sysselsattning/Studier

Laga mat/ Duscha/ Stada/Tvatta

Kost/Motion/Ta hand om sig sjalv

Intressen

Brukar du vara trott, orolig, ha svart att koncentrera dig eller latt bli irriterad/arg?
Brukar du sova pa dagen? Hur lange?

Nar brukar du ga och lagga dig pa kvallen?

Nar brukar du somna?

Svarigheter att genomfora vardagliga aktiviteter/socialt liv?

2. Somn och dygnsrytm

Hur lang tid tar det att somna?

Hur brukar du sova under natten?

Hur manga ganger vaknar du under natten?

Vad gor du nar du vaknar pa natten?

Anviands medicin fér sémn? Ar medicinen utvirderad?

3. Sovmiljo och rutiner

Fysisk aktivitet? Har du rort dig tillrdackligt under dagen for att vara trott till kvéllen?
Ar sovrummet morkt/ljust? Ar det tyst? Behdver du ljud?

Ar sovrummet en lugn miljé? Undanplockat/stadat? Rorigt?

Ar siangen och madrassen skén? Ar sangkladerna skéna? Vad anvinds som ticke?
Ar det lagom temperatur i sovrummet?

Rutiner for singgaende? Lagger du dig samma tid? Matt eller hungrig?

Anvander du dator, mobil, TV nédra inpa sanggaendet?

Dricker du alkohol, Iask eller koffeinhaltiga drycker (kaffe, te, energidryck) nara inpa
sianggaendet?

Roker eller snusar du? Hur nara inpa sanggaendet?

Ar det ndgot som nyligen adndrats i rutin eller miljo?

4. Funktioner

Motorisk oro

Svart att sitta och ligga still
Motoriskt hyperaktiv



Emotionella funktioner

- Oro och angest

- Tvangstankar

- lrritation och/eller ilska

- Svarighet att kontrollera/reglera kanslor
- Nedstamdhet

Koncentrationsformaga

- Svart att rikta och bibehalla uppmarksamhet
- Svart att paborja och genomfora vardagliga aktiviteter

Kroppsuppfattning
- Svart att avgora de egna kroppsdelarnas position, var kroppen bérjar och slutar
Sinnesfunktioner

- Over- eller underkinslighet fér sinnesintryck
- Nedsatt filtreringsformaga: att inte ha formaga att sortera sinnesintryck

Underlag infor forskrivning av tyngdtécke

Orsak till utprovning av tyngdtacke:
(for forskrivning ska minst tre av nedanstaende kriterier vara uppfyllda i mer an tre manader)

O Gravt nedsatt somnfunktion och dygnsrytm
A Motorisk oro

) Nedsatta emotionella funktioner
 Nedsatt koncentrationsformaga

 Nedsatt kroppsuppfattning

A Nedsatta sinnesfunktioner

U Annat:

Pa vilket satt har patienten nedsatt aktivitetsférmaga och/eller begransad delaktighet till f6ljd av
ovanstaende orsak?

Ovriga kommentarer:



Mal med tyngdtacke:




