. MOTIONSAVTAL
Helsingfors Vardagsmotion, muskelstyrka och balans fér en
N smidig vardag

Social- och hélsovardssektorn

Klientens namn Motionsavtalets datum

VARDAGSMOTION FOR STARKANDE AV FUNKTIONSFORMAGAN

Vad gor du pa egen hand en vanlig dag hemma?

Vilka vardagssysslor behdver du stéd med? Vem kan hjalpa?

Vem kontaktar du nar du vill ha sallskap?

Kommer du ut ur hemmet? Vad gér du om du gar ut? Vilka platser skulle du vilja bes6ka?

Vad vill du gora eller 6va pa tillsammans med en vardare eller annan anstalld?

Vad ar du beredd att gora sjalv for att uppratthalla eller férbattra din funktionsférmaga?

SJALVVARDERING OCH OBSERVATIONER AV FUNKTIONSFORMAGAN

KLIENTENS BEDOMNING Klientens prestation
ja/nej Kan du sitta upp fran liggande stallning? ja/nej
jalnej Kan du forflytta dig fran sangen till en koksstol? ja/lnej
jalnej Kan du stiga upp fran en stol? ja/lnej
ja/lnej Kan du ta ut en maltid ur kylskapet och varma upp den? ja/nej

TEST FOR FUNKTIONSFORMAGA

Fran sittande stéllning till staende fem (5) ganger (tidtagningen slutar vid den sista stdende stallningen)
Datum Anvand tid Att beakta (hjalp med handerna, utan hjalp av handerna, hurdan stol?)

Ange har antalet upprepningar, om 6vningen att stélla sig upp fran sittande stallning tas med i motionsavtalet:

Kontrolldatum Anvand tid Att beakta

Plocka upp ett foremal fran golvet (t.ex. en tidning)

Datum Poéang Att beakta
Kontrolldatum Poang Att beakta
4 p Kan plocka upp féremalet 1att och sakert
Podngsittning 3 p Kan plocka upp féremalet men behover stéd
(Berg m.fl. 1989, 1992, 1995): 2 p Kan inte plocka upp féremalet men stracker sig till 2-5 centimeters avstand fran féremalet utan att

forlora balansen.
1 p Kan inte plocka upp féremalet och behdver stéd under forsoket
0 p Kan inte férséka/behdver assistans for att inte falla omkull

MOTIONSAVTAL (anteckna uppgifterna i planen for vardarbetet)

Malet med motionsavtalet ar att jag (klienten avslutar meningen):

Tillsammans med vardaren eller en annan anstalld gor féljande sysslor/évningar (vad och hur ofta?):

Tillsammans med mina narstaende gor foljande évningar for att starka funktionsférmagan (vad och hur ofta?):

Vilka rekommendationer har fysio- eller ergoterapeuten gett i fraga om vardagsmotion och motionsavtalet?

Jag deltar i en rehabiliteringsgrupp eller besoker ett rehabiliteringscenter eller deltar i distansrehabilitering (nér och hur ofta?):

UPPFOLJNINGSDATUM:
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